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Programa de Satide da Familia: uma avaliacao de
efetividade com base na percepcao de usuarios*

Ana Katarina Pessoa de Oliveira**
Djalma Freire Borges***

SumArio: 1. Introducéo; 2. Metodologia; 3. Resultados; 4. Concluséo.
Summary: 1. Introduction; 2. Methodology; 3. Results; 4. Conclusion.
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Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que relaciona a percepcdo dos
usudrios sobre a contribuicdo do Programa de Saide da Familia (PSF), na Unida-
de Mista de Felipe Camardo, Distrito Oeste de Natal, Rio Grande do Norte, com a
evolucdo dos indicadores de atencdo a saude da crianga menor de cinco anos, no
periodo de 2000 a 2004. Inicialmente foi realizado um levantamento de dados so-
bre a politica de satide implementada, incluindo um perfil dos usudrios envolvidos.
Depois, uma consulta as estatisticas disponiveis, contidas em documentos oficiais
do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude de Natal, referentes as
acgdes desenvolvidas na area da saide da crianca no periodo considerado. Por fim,
aplicou-se um questiondrio de pesquisa social a uma amostra de familias com crian-
¢as menores de cinco anos, cadastradas na unidade mista, para conhecer o seu grau
de satisfacdo com os servicos recebidos. A comparacgdo do nivel de satisfacdo dos
usudrios com a evolucéo das estatisticas revelou que as agdes de atencdo a satide da
crianca do PSE no érgdo publico considerado, foram transformadoras de atitudes e
propulsoras de mudangas sociais.
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Family Health Program: effectiveness assessment based on user perception
This article presents the results of a study to identify in what extent user percep-
tion of the contribution of the Family Health Program (Programa de Satde da
Familia, PSF), at the Felipe Camar&o Unit, in the West District of Natal (state of
Rio Grande do Norte, Brazil) reflects the evolution of the healthcare indicators for
children under five, in the period between 2000 and 2004. Initially data on the
implemented health policy was gathered, including a profile of the users involved.
Then the available statistics related to the child healthcare measures carried
out during that period were obtained from official documents of the federal and
municipal Health Department. Finally a social survey questionnaire was applied
to a sample of families with children under five registered in the unit, in order
to know their level of satisfaction with the provided services. The comparison
between user satisfaction and the evolution of the indicators showed that the
measures implemented by the program in the unit have transformed attitudes
and stimulated social changes.

1. Introducao

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em mar¢o de 1986, reco-
mendou para o Brasil a institui¢do de um sistema tnico de saide baseado nos
principios de universalidade de atendimento, integralidade de acoes e partici-
pacdo popular, e inspirado fortemente na compreensio da satide como direito
do cidadéo e dever do Estado.

Essa posicdo de principio, majoritaria no meio sanitarista brasileiro e
influenciada pelas idéias do chamado movimento de reforma sanitaria, grupo
originado ainda nos marcos do periodo militar autoritdrio, terminou consagra-
da no art. 196 da Constituicao Federal (Brasil, 2005:175):

A sadde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agra-
vos e ao acesso universal e igualitdrio as ac¢des e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao.

Em 1990, como decorréncia dos principios consagrados na Constitui-
¢do, é criado o Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populagéo brasileira, tor-
nando obrigatdrio o atendimento ptblico a qualquer cidaddo. O SUS se pro-
pode a promover a saude, priorizando as agdes preventivas e democratizando
as informacdes relevantes, para que a populacdo conheca seus direitos e os
riscos a sua saude.
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Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes
de assegurar a continuidade dessas conquistas sociais, varias propostas de
mudanca inspiradas nas idéias da reforma sanitdria e nos principios do SUS
foram esbocadas e implementadas. O Programa de Sadde da Familia (PSF) é
uma dessas iniciativas e se concretiza como um novo paradigma de promocao
da satde, focado principalmente no estabelecimento de vinculos e criagéo de
lacos de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de satide e
a populacéo.

Com base nessa compreensdo, o Programa de Satide da Familia busca a
reversdo do modelo assistencial ainda vigente. E isso somente é possivel por
meio de mudancas no objeto de atencdo, na forma de atuacdo e na organizacgio
geral dos servicos, instituindo a pratica assistencial em novas bases e critérios,
fazendo com que a familia — objeto principal da atencdo — seja entendida a
partir do ambiente onde vive. Pois é em cada ambiente familiar particular que
se constroem as relagdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta
pela melhoria de condi¢des de vida, permitindo uma compreensdo ampliada
do processo saude-doenca e da necessidade de intervencoes de maior impacto
e significacéo social.

A partir dai o Programa de Saide da Familia define que para uma aten-
cdo familiar basica é necessdria uma equipe minima de profissionais, denomi-
nada equipe de saude da familia (ESF), composta de: um médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco a seis agentes comunita-
rios de saude, podendo ainda contar com outros profissionais, como psicélo-
gos, dentistas e nutricionistas.

Com esse propdsito, o Programa de Saude da Familia vem a cada ano
ampliando sua rede nacional de atendimento, com aumento no niimero das
equipes de satide e no percentual de cobertura a populacéo.

No caso particular do Rio Grande do Norte isso também se verifica.
Quando foi implantado, em 1994, inicialmente apenas nos municipios de
Natal e Mossor6, o programa tinha apenas 18 equipes e 2,8% de cobertura
populacional. Em 2004, pouco mais de 10 anos depois, o programa tinha no
Rio Grande do Norte um total de 671 equipes e uma cobertura de 70,3% da
populacéo estadual.

No municipio de Natal, o Programa de Satide da Familia tinha em 2004
um total de 101 equipes, atendendo 46,10% de sua populacéo, estimada pelo
IBGE em 712.312 habitantes, e atuava em todos os distritos da capital, com
excecdo do Distrito Sul onde ainda ndo havia equipes atuando naquele ano. Na
cidade, o Programa de Satide da Familia vem agindo no chamado eixo estrutu-
rante da atencdo bésica, prestando assisténcia a crianca, a mulher, ao adoles-
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cente e ao idoso. Nos cuidados com os adolescentes e adultos as orientagdes e
servicos sdo no controle das doencas sexualmente transmissiveis, no controle
de céncer de colo e de mama, assisténcia pré-natal, puerpério e planejamento
familiar. O idoso recebe assisténcia no controle de gripe, hipertensao e diabe-
tes. Na atencdo a sauide da crianca as dreas assistidas sdo: acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento, cobertura vacinal, aleitamento mater-
no, controle de diarréias e infeccoes respiratdrias agudas.

Segundo Monteiro (2000), estima-se que 38,1% das criancas menores
de cinco anos dos paises em desenvolvimento padecam de comprometimen-
to severo do crescimento e que 9% apresentem emagrecimento extremo. A
essas condicOes associam-se, entre outros danos, o aumento na incidéncia e
na severidade de enfermidades infecciosas, as elevacoes das taxas de morta-
lidade na infancia, o retardo do desenvolvimento psicomotor, dificuldades no
aproveitamento escolar e diminuicdo da altura e da capacidade produtiva na
idade adulta.

Por outro lado, uma questéo interessante e que merece ser estudada é
como essas intervencdes do Estado na area de saude da familia tém de fato
provocado mudangas sociais, implicando melhoria da situagédo sanitaria das
populacdes de baixa renda a que se destinam e levando ao incremento das
condig¢bes de satide de suas criancas.

Aqui um aspecto importante e que contribui de fato para uma avaliacéo
dos efeitos das a¢oes de intervencdo sobre populagdes determinadas, é inves-
tigar como tais populagdes percebem concretamente as mudancas produzidas
em suas condicoes de vida e saude. Por exemplo, o cotejo das percepcoes
sociais com a evolugéo de indicadores que medem resultado de programas pu-
blicos especificos permite, em razoavel medida, uma avaliacdo da efetividade
desses programas.

Isso enseja uma avaliacdo da efetividade do Programa de Saude da Fa-
milia na medida em que faz um exame relacional de sua implementagdo com
a mudanca social ocasionada, em termos de impactos e/ou efeitos alcancados
(Figueiredo e Figueiredo, 1986, citados por Arretche, 2001).

Segundo Carvalho (2004:72):

A efetividade tem sido um alvo buscado na avaliacio de politicas publicas, dada
a consciéncia das desigualdades sociais, pobreza e exclusdo que atingem par-
cela majoritaria da populacdo. E possfvel mesmo dizer que as investigacdes
avaliativas vém concentrando esforcos na busca de correlacionar objetivos, es-
tratégias, conteudos e resultados com os impactos produzidos, isto €, com o
grau de efetividade alcancado.

RAP — RIO DE JANEIRO 42(2):369-89, MAR./ABR. 2008



PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA 373

Assim, parece ttil e importante, para o caso particular de uma dada
comunidade, investigar esse relacionamento. Considerando a cidade de Natal
como campo especifico de andlise, se objetiva verificar em que medida a per-
cepcdo dos usudrios sobre a contribuicdo do Programa de Saide da Familia
(PSF), na Unidade Mista de Felipe Camaréo, do Distrito Oeste de Natal (RN),
reflete a evolucio dos indicadores de atencdo a satide da crianca menor de
cinco anos, no periodo de 2000 a 2004.

2. Metodologia

Para realizacdo do estudo que resultou neste artigo, recorreu-se a uma pesqui-
sa de tipo quantitativo, de carater descritivo quanto aos fins; e documental, de
campo e estudo de caso quanto aos meios.

O caréter descritivo do estudo € concretizado pelo detalhamento e ané-
lise das agbes de atencdo bdsica a satide da crianga menor de cinco anos de
idade, desenvolvidas no ambito do Programa de Sadde da Familia pela Uni-
dade Mista de Felipe Camarao, localizada em bairro do mesmo nome, perten-
cente ao Distrito Oeste de Natal.

Em termos gerais, a pesquisa realizou um levantamento de dados sobre
a politica de satide implementada, examinando brevemente os conceitos e o
histérico do Programa de Satide da Familia, bem como incluindo um perfil dos
usudrios envolvidos nas acoes de atencdo bésica a satide da crianca menor de
cinco anos de idade na Unidade Mista de Felipe Camardo.

Além disso, foi realizada uma consulta aos documentos oficiais do Mi-
nistério da Saude e da Secretaria Municipal de Saide de Natal acerca das
informacoes estatisticas disponiveis sobre as acGes desenvolvidas na area da
satde da crianca, no periodo de 2000 a 2004.

Em razdo de centrar-se apenas no exame da experiéncia da Unidade
Mista de Felipe Camardo, a pesquisa se caracteriza como um estudo de caso.
O bairro de Felipe Camaréo é localizado no Distrito Oeste da cidade de Natal
e segundo o Censo Demografico 2000, tem 4rea de 663,40 hectares, 10.782
domicilios particulares permanentes e 45.907 habitantes, sendo 49,08% ho-
mens e 50,92% mulheres.

O bairro dispde de duas unidades municipais de satide — o Centro de
Satide de Felipe Camardo e a Unidade Mista de Felipe Camardo — e uma uni-
dade estadual — o Hospital Dr. José Maciel. Tanto o centro de saude quanto
o hospital realizam acdes do Programa de Saude da Familia, mas decidiu-se
estudar a realidade da unidade mista em razdo de ter sido a primeira a im-
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plantar o programa; possuir o maior niumero de equipes de satide da familia e
de criancas e familias cadastradas.

O universo da pesquisa, correspondendo aos usudrios, compreende as
familias residentes no bairro de Felipe Camarao, com criangas menores de cin-
co anos de idade, assistidas e cadastradas na unidade mista de saude. Das 285
familias cadastradas com criancas menores de cinco anos de idade, foi retirada
uma amostra de 163 familias, com base em técnicas estatisticas adequadas.
As familias selecionadas foi aplicado um formuldrio de pesquisa social, com
realizacdo da coleta de dados nos meses de novembro de 2005 e fevereiro de
2006, no horario de funcionamento da unidade.

Para avaliar uma politica publica € necessario as vezes levantar ndo ape-
nas dados estatisticos, com a evolucéo de indicadores reveladores da mudanca
social ocorrida, mas igualmente contemplar a percepcdo de usudrios, expres-
sando o grau de satisfacdo com os servicos recebidos.

O Programa de Saude da Familia tem a intencdo de inserir um novo
paradigma, em que a postura de usuarios e profissionais de satide é redefinida
por uma nova perspectiva na relacdo médico-paciente e na relacdo saude-do-
enca. Por isso, o novo paradigma implementado nio pode ser avaliado apenas
por dados que revelem aumento ou queda de indicadores, o que poderia ser
alcancado inclusive dentro do antigo modelo de atencdo a saude.

Assim, a pesquisa tanto realizou levantamentos estatisticos dos indica-
dores de atencdo basica a crianca menor de cinco anos de idade, quanto iden-
tificou a percepcao dos usuadrios e efeitos no campo de estudo. No que tange
a avaliacdo da politica de satide proposta pelo Programa de Satide da Familia,
em particular a percepgdo dos usudrios envolvidos no nivel de atendimento
de criancas menores de cinco anos, foi importante a andlise de elementos
quantitativos — para mensurar o avanco ou recuo das estatisticas ano a ano
— como de elementos qualitativos — para mensurar a percepcao dos usuarios
em relacdo a contribuicao do programa.

A pesquisa foi pautada num exame relacional dos dados levantados,
considerando os aspectos do programa ano a ano, relacionando-os e compa-
rando-os entre si. A medida das progressoes atingidas foram comparadas as
dos anos anteriores ou a comparacao entre o marco inicial (ano 2000) e marco
final da pesquisa (ano 2004).

A avaliacdo de politicas publicas deve estabelecer uma relagédo de cau-
salidade entre a politica e o resultado, numa tentativa de demonstrar que sem
a politica o resultado ndo ocorreria. Assim, todos os levantamentos de dados
buscaram identificar qual a relacdo do Programa de Saide da Familia e seus
servicos com a vida de seus usudrios, e o que mudou por for¢a de sua existén-
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cia na comunidade pesquisada. Foi intencdo deste artigo ndo apenas verificar
a evolucdo dos indicadores em relagdo as acOes de atencdo bésica a crianca
menor de cinco anos de idade, mas também relacionar as eventuais alteracoes
nos indicadores com as intervencOes especificas do Programa de Satde da
Familia no processo.

Assim, a pesquisa pode ser classificada como uma avaliacdo de efeti-
vidade, tendo em vista que faz a relacdo entre os objetivos do Programa de
Satide da Familia e os efeitos causados sobre a populacdo-alvo do referido
programa, no nivel de atencdo estudado.

3. Resultados
Caracterizacdo dos usudrios

As caracteristicas dos usudrios respondentes da pesquisa sdo as seguintes:
97,5% correspondem a mades de criangas menores de cinco anos de idade e
2,4% estdo distribuidos entre as opg¢des pai, irmdo e parentes. Faixas etarias
predominantes: 17,2% pessoas entre 15 e 19 anos de idade; 34,4% pessoas
entre 20 e 24 anos; 24,5% pessoas entre 25 e 29 anos; e 12,9% pessoas entre
30 e 34 anos.

O nivel de escolaridade é considerado baixo, ja que 70,6% do contin-
gente pesquisado, ou ndo completaram os estudos até o 1° grau ou s6 estuda-
ram até o 1° grau. Constatou-se ainda que 18,4% néo concluiram o 2¢ grau;
9,2% tém o 2¢ grau completo; e 1,8% ndo tem escolaridade.

Quase 52% dos participantes estdo entre as faixas etdrias que véo de
15 a 24 anos de idade, evidenciando que as mulheres do bairro sdo mées em
idade ainda precoce. A grande maioria — quase 71 % — tem baixo nivel de
escolaridade, com 1¢ grau incompleto, justificado por elas pelo fato de terem
parado de estudar muito cedo, a fim de cuidar dos filhos ou trabalhar para
conseguir meios de subsisténcia.

No que se refere a renda da familia, 53,4% recebem entre um e trés sa-
larios minimos por més; 42,3% recebem menos de um saldrio minimo mensal;
3,7% nao tém renda familiar e temos apenas 0,6% dos respondentes na faixa
de trés a cinco saldrios minimos/més. A maioria dos lares, 75,5%, tem entre
trés e seis residentes, com pelo menos trés criancas menores de cinco anos que
sdo assistidas pelo Programa de Satide da Familia.

A renda familiar é extremamente baixa, ja que a quase totalidade dos
respondentes ndo ultrapassa a faixa de trés salarios minimos, resultando em
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baixo poder aquisitivo, agravado ainda pelo fato de que a maioria dos lares
tem de trés a seis residentes.

Com relacédo ao tempo de filiacdo ao Programa de Satde da Familia,
na Unidade Mista de Felipe Camardo, verifica-se que a maioria (51,6%) é de
filiacdo recente, inferior a trés anos, enquanto 19% tém entre trés e quatro
anos e 28,2% mais de cinco anos, sendo que 1,2% desconhece seu tempo de
filiacéo.

Avaliacdo dos usudrios sobre a contribuicdo do Programa de
Saiude Familia

Neste item € analisada a contribuicdo do Programa de Saude da Familia, no
nivel de atencdo bdsica a satde da crianga menor de cinco anos, com base
nas acgoes realizadas pela Unidade Mista de Felipe Camarao, de acordo com a
percepc¢do dos usudrios.

A tabela 1 apresenta os resultados da consulta, com valores percentu-
ais sobre itens relativos a contribuicdo do Programa de Satde da Familia, de
acordo com a avaliacdo das mées ou parentes das criancas menores de cinco
anos de idade.

Quando perguntados a respeito da contribuicdo do programa para a
satide da sua familia as respostas foram: 11% das mées ou parentes das crian-
cas afirmaram que essa contribuicdo foi muito alta; 44,2% que foi alta; 27,6%
que foi regular; 9,2% que foi baixa; 2,5% que foi muito baixa; e 5,5% nao
souberam responder. Note que 82,8% das mées ou parentes das criancas tém
uma avaliagdo sobre a contribuicdo do PSF sobre a satide de sua familia que
vai de muito alta a regular, evidenciando uma percepgéo bastante favoravel
ao programa.

Quando indagados sobre a contribuicdo do PSF sobre a satide de sua
vizinhanca o resultado foi: 9,9% das maes ou parentes das criancas disseram
que a contribuicio foi muito alta; 43,6% que foi alta; 24,5% que foi regular;
8,6% que foi baixa; 3,1% que foi muito baixa; e 10,4% néo souberam respon-
der. Novamente hd uma concentracdo de respostas nos niveis de muito alta a
regular sobre a contribuicdo do PSF para a satde da vizinhanca, nesse caso
de 68,1%.

Foi constatado que o PSE segundo as mdes e parentes das criancas,
contribui para a satide da sua familia e da sua vizinhanca, mesmo verificando
que parte dos respondentes tinha dificuldade de expressar sua opinido a esse
respeito. Todavia os relatos centravam nas orientacoes que os profissionais de
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satide davam sobre o uso da dgua limpa, de ndo deixar a 4gua parada em am-
bientes abertos e, mais ainda, afirmavam que o tratamento dado pelas equipes
de satde tinha despertado neles responsabilidades antes ndo percebidas.

Tabela 1
Avaliacdo da contribuicdo do PSF, segundo os usuarios (%)
Muito Muito  Nao sabe

Contribuicao para alta Alta Regular  Baixa baixa responder Total
Saude da sua familia 11 442 276 9,2 2,5 5,5 100
Salde da sua
vizinhanca 9,8 43,6 24,5 8,6 3,1 10,4 100
Prevencdo de doencas
em criancas 11,7 51,5 21,5 9,2 1,8 4,3 100
Melhora da satde
da crianca depois da
implantacdo do PSF 13,5 55,2 17,2 8 2,5 3,6 100
Mudanca nos hébitos
de higiene, limpeza
e alimentacdo das
pessoas da vizinhanca 49 36,2 22,7 14,1 12,9 9,2 100

Fonte: Dados da pesquisa, nov. 2005 e fev. 2006.

No caso da contribuicdo do PSF para a prevencao de doencas em crian-
cas, as respostas mais uma vez evidenciaram uma percepcdo fortemente po-
sitiva das acoes do programa. Assim, 11,7% das maes e parentes das criancas
avaliaram a contribuicdo como muito alta; 51,5% como alta; 21,5% como
regular; 9,2% como baixa; 1,8% como muito baixa; e 4,3% ndo souberam
responder. Mais uma vez uma forte concentracdo de respostas numa avaliacdo
da contribuicdo do PSF entre muito alta e regular, agora de 84,7%, superior as
avaliacOes dos itens anteriores.

Com relacdo as respostas para a questdo da contribuicdo para a melhora
da satde da crianca depois da implantacdo do PSF também se verifica uma
forte percepcio favoravel ao programa. Assim, 13,5% das maes e parentes das
criangas afirmaram que a contribuicdo do PSF nesse item foi muito alta; 55,2%
que foi alta; 17,2% que foi regular; 8% que foi baixa; 2,5% que foi muito baixa;
e 3,6% ndo souberam responder. Aqui a concentracdo de respostas numa avalia-
¢do da contribuicdo do PSF entre muito alta e regular foi ainda maior, de 85,9%,
evidenciando uma forte reacéo positiva das maes e parentes das criancas a con-
tribuicdo do PSF para melhoria das condi¢bes de satide de suas criangas.
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Mesmo se alguns dos respondentes nédo participam do programa desde
a sua implantagéo, a maior parte das afirmagdes sobre a contribuicdo do PSF
com relacdo a prevencdo de doencas nas criancas e a melhora da satde delas
tem seguido a mesma linha de opinido, confirmando que essa politica tem
promovido a satide das pessoas, oferecendo melhor qualidade de vida a seus
usudrios.

Jé& em relacéo a percepc¢éo dos usudrios, depois da implantacido do PSE
quanto ao nivel de mudanca nos hébitos de higiene e limpeza e alimentacéo
das pessoas da vizinhanca, o resultado foi o seguinte: 4,9% das maes e paren-
tes das criancas disseram que a mudanca foi muito alta; 38,2% que foi alta;
22,7% que foi regular; 14,1% que foi baixa; 12,9% que foi muito baixa; e
9,2% ndo souberam informar.

Essa questao da percepcdo de mudanca nos habitos de higiene, limpeza
e alimentacdo das pessoas da vizinhanca, depois da implantacdo do PSF no
bairro, obteve uma maior dispersdo de respostas. Observa-se que nas questoes
sobre a contribuicdo do PSF sobre a satide de sua familia, satide de sua vizi-
nhanca, prevencdo em doengas nas criancas e mudangas na sadde da crianca
depois da implantagido do PSF ha uma concentragéo de respostas, mais de 50%
dos respondentes, avaliando tal contribuicdo como muito alta e alta; 55,2%
para a saude de sua familia; 53,4% para a saude de sua vizinhanca; 63,2 para a
prevencdo de doencas em criangas; e 68,7 para a melhora da satde da crianca
depois da implantacdo do PSE Nota-se que quando se trata de itens relaciona-
dos a crianca a avaliacdo de contribuicdo do PSF é mais forte.

Muitos dos respondentes evidenciaram néo ter condi¢des para o julga-
mento dos reais efeitos do programa quanto a mudanca de habitos de sua vizi-
nhanca. Essa questdo é mais dificil de avaliacdo para eles, e alguns indicaram
a importancia das orientacdes dos profissionais de saude, em particular dos
agentes comunitarios, em suas visitas domiciliares.

Porém, essa é uma questdo que exige mais amadurecimento do respon-
dente, pois conforme preceitua a prépria politica, tais mudancas somente se-
rdo percebidas se todos os setores do governo trabalham em conjunto.

Assim, tais hdbitos ou mudancas sdo solugdes ou problemas que nao
atingem somente o individuo em particular, mas todo o meio que o envolve,
ou seja, a coletividade. Por isso, na perspectiva do PSE, a prevencao individual
é ineficaz para resolver os problemas de satide coletivos. Nas visitas domici-
liares realizadas pelos profissionais, esses habitos também sédo observados e
considerados no processo de orientacdo dos cuidados com a satide.

A tltima pergunta as maes e parentes das criancas menores de cinco
anos ligadas ao programa foi para saber qual seria a reagédo deles em face da
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hipétese de extingdo do PSE Ai, uma grande maioria, 91,4%, expressou sua
forte discordancia com a possibilidade de extincdo do PSE evidenciando um
expressivo apoio e fidelidade ao programa, mesmo alguns reconhecendo a
existéncia de deficiéncias em suas agoes.

A figura ilustra os percentuais correspondentes a cada opinido.

Reacdo em face da hipédtese de extincdo do PSF, segundo usuérios (%)
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Fonte: Dados da pesquisa, nov. 2005 e fev. 2006.

Evolucdo de indicadores do Programa de Satde da Familia

Este item analisa a evolucdo dos indicadores do nivel de atencédo a satde da
crianca menor de cinco anos, assistidas pelo PSF na Unidade Mista de Felipe
Camaréao, no periodo de 2000 a 2004, buscando identificar na sociedade os
efeitos sociais produzidos pela acdo efetiva dessa unidade de satide publica.

Para alcancar o propésito, faz uma comparacdo entre os indicadores
de atencdo a saude da crianca menor de cinco anos, no periodo assinalado,
relativos ao campo de atuacdo da Unidade Mista de Felipe Camardo, e os mes-
mos indicadores relativos ao campo de atuagéo do Distrito Oeste de Natal, do
municipio de Natal, do estado do Rio Grande do Norte e do Brasil, a fim de,
posteriormente, efetuar uma analise dos resultados em consonincia com 0s
objetivos da politica de satide em questio.

Inicialmente, a comparagdo € feita entre os atores indicados, relativa-
mente ao numero de criancas menores de cinco anos assistidas pelo PSF no
periodo de 2000 a 2004. A tabela 2 apresenta os dados.
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Tabela 2
Numero de criancas menores de cinco anos assistidas pelo PSF
Unidade Mista de Distrito Oeste Rio Grande
Ano Felipe Camaréo de Natal Natal do Norte Brasil
2000 1.567 20.391 64.017 132.888 5.508.801
2001 1.589 20.672 64.900 153.068 6.397.226
2002 1.611 21.026 66.011 137.102 6.261.999
2003 1.634 21.321 66.936 118.147 6.351.287
2004 1.657 21.615 67.859 106.434 6.100.746

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

O bairro de Felipe Camardo tinha, segundo o censo demografico, um to-
tal de 5.479 criancas de zero a cinco anos em 2004, correspondendo a 11,93%
do seu contingente populacional. Deste nimero, em 2004 estavam inscritas no
PSE na Unidade Mista de Felipe Camarao, 30,2% de criancas nessa faixa de
idade, ou seja, praticamente um terco das criancas menores de cinco anos do
bairro. Comparando a evolucdo no niimero de criancas menores de cinco anos
atendidas no PSF na Unidade Mista de Felipe Camardo com igual dado no Dis-
trito Oeste de Natal e no municipio de Natal, verifica-se que o comportamento
foi sempre crescente. O mesmo nao se pode dizer com a evolucdo do niimero
de criancas assistidas para o Rio Grande do Norte e o Brasil, que apresentam
um comportamento irregular.

Tabela 3
Percentual de gestantes com acompanhamento pré-natal
Unidade Mista de  Distrito Oeste Rio Grande
Ano Felipe Camarao de Natal Natal do Norte Brasil
2000 94,9 96,0 95,9 84,3 84,0
2001 95,7 97,1 97,72 85,6 85,3
2002 97,0 95,3 93,5 86,3 875
2003 97,7 94,8 93,7 88,8 89,4
2004 977 96,3 93,0 89,1 89,9

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

No que diz respeito ao percentual de gestantes com acompanhamento
pré-natal, conforme tabela 3, a Unidade Mista de Felipe Camardo apresenta
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uma linha evolutiva crescente, atingindo 94,9% no ano de 2000; 95,7% em
2001; 97% em 2002; 97,7% em 2003; e 97,7% em 2004.

Os indicadores da unidade no periodo mantém relacéo estreita com os
indicadores do Distrito Oeste e do municipio de Natal, mas muito superiores
aos percentuais de acompanhamento a gestantes em pré-natal no Rio Grande
do Norte e no Brasil.

O percentual de criancas desnutridas de zero a 11 meses assistidas pela
unidade, conforme tabela 4, apresenta uma evolucao positiva no periodo, com
reducdo acentuada do indice, embora com elevacdo em alguns anos. No ano
de 2000, 5,1% das criancas nessa faixa etaria, assistidas pela Unidade Mista
de Felipe Camardo dentro do PSE apresentavam sintomas de desnutricdo; em
2001, o indice cai para 2,8%, aumenta para 3,4% em 2002, para 4,1% em
2003 e cai em 2004 para 3,4%. Tais indicadores configuram um quadro de
desnutricdo infantil menos grave, na faixa etdria em questdo, se comparados
com os indicadores referentes as demais dreas consideradas.

Tabela 4
Percentual de criancas de zero a 11 meses desnutridas
Unidade Mista de  Distrito Oeste Rio Grande do
Ano Felipe Camarao de Natal Natal Norte Brasil
2000 51 76 7,6 55 77
2001 2,8 54 53 49 6,6
2002 34 6,7 6,4 53 57
2003 4,1 5,7 3,5 43 45
2004 3,4 75 39 3,6 35

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

J& em relacdo a desnutri¢do entre as criancas de 12 a 23 meses, con-
forme tabela 5, os indicadores revelam uma incidéncia maior, tanto para
a Unidade Mista de Felipe Camardo, quanto para as outras dreas, quando
comparada a situacdo observada na faixa etdria de zero a 11 meses. Ve-
rifica-se uma queda acentuada dos percentuais de desnutricio em todas
as areas consideradas, todavia em menor medida no ambito municipal da
cidade de Natal, comparativamente ao Rio Grande do Norte e ao Brasil
como um todo.
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Tabela 5
Percentual de criancas de 12 a 23 meses desnutridas

Unidade Mista de  Distrito Oeste Rio Grande do
Ano Felipe Camarao de Natal Natal Norte Brasil
2000 10,8 17.2 172 11,5 172
2001 10,7 13,4 12,9 10,6 14,8
2002 9,2 12,7 12,1 11,1 12,7
2003 8,4 14,5 9,9 9,2 9,8
2004 9,5 15 10 78 76

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

No tocante ao percentual de criancas de zero a quatro meses com aleita-
mento materno exclusivo, verifica-se na tabela 6 que a Unidade Mista de Feli-
pe Camarao apresenta um quadro bem superior aquele observado nas demais
dreas, tanto em termo municipal, quanto estadual ou nacional. Mesmo assim,
em todas as dreas, gracas a acdo do PSE hd uma melhoria de indicadores. No
caso particular da Unidade Mista de Felipe Camardo, o PSF tem conseguido
aumentar a proporcao de criancas que recebem aleitamento materno exclusi-
vo, na faixa etaria considerada, chegando a alcancar em 2004 um percentual
de 83,9% das criancas atendidas.

A tabela 7 apresenta o percentual de criancas de zero a 11 meses com
vacinas em dia. Nota-se uma evolugéo positiva em todas as areas analisadas
— Unidade Mista de Felipe Camarao, Distrito Oeste de Natal, municipio de
Natal, Rio Grande do Norte e Brasil — no percentual de criancas vacinadas,
na faixa etdria considerada, evidenciando uma acdo mais forte do PSF nesta
questao.

Tabela 6
Percentual de criancas de zero a quatro meses com aleitamento
materno exclusivo

Unidade Mista de  Distrito Oeste de Rio Grande do
Ano Felipe Camarao Natal Natal Norte Brasil
2000 74,9 73,6 73,8 62,8 62,5
2001 81,7 75,4 75,4 64,7 64,2
2002 82,3 76,1 75,3 65,3 66,6
2003 79,4 75,8 74,5 67,1 67,9
2004 83,9 76,7 74,8 68,3 69,8

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satde (2000, 2004).
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Tabela 7
Percentual de criancas de zero a 11 meses com vacinas em dia
Unidade Mista de Distrito Oeste de Rio Grande do
Ano Felipe Camaréo Natal Natal Norte Brasil
2000 78,2 83,3 83,2 84,6 87,1
2001 81 82,9 90,3 85,5 88,7
2002 89 88,1 86,7 859 90,6
2003 90 87,6 85,1 89,3 92,8
2004 87 872 86,1 90,1 93,2

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satde (2000, 2004).

Com relacdo a infecgdes respiratdrias agudas em criancas de zero a 24
meses, um indicador importante de saude infantil, nota-se na tabela 8 uma
tendéncia de reducdo nos indices nas areas analisadas, tanto em termos lo-
cais — caso da Unidade Mista de Felipe Camaréo e Distrito Oeste de Natal
— quanto em termos do Rio Grande do Norte e do Brasil. Destaca-se que
os percentuais de incidéncia de infeccOes respiratérias agudas, na faixa eta-
ria considerada, refletindo condi¢des ambientais locais, sdo mais elevados na
clientela atendida pela Unidade Mista de Felipe Camaréo e Distrito Oeste de
Natal, do que no Rio Grande do Norte e no Brasil. Ndo foi possivel obter da-
dos, nesse item, sobre o municipio de Natal.

Quanto ao percentual de criancas de zero a 24 meses que tiveram diar-
réia, outro indicador importante de satide infantil, verifica-se na tabela 9 mais
uma vez um quadro evolutivo favordvel, em todas as areas analisadas, com
a reducdo da incidéncia de casos no periodo de 2000 a 2004. Nota-se que a
situacdo alcancada pela agcdo do PSF na Unidade Mista de Felipe Camarao é
melhor em relacdo aos resultados obtidos pelo Distrito Oeste de Natal e mes-
mo pelo Rio Grande do Norte. Os resultados obtidos no pais apresentam uma
evolucdo melhor, com queda mais substancial nos indicadores de criancas de
zero a 24 meses que apresentaram um quadro de diarréia. Mais uma vez ndo
foi possivel a obtencédo de dados, nesse item, no municipio de Natal.

Vale salientar que néo foram levantados os indices de todos os servicos
prestados pelo PSE ja que alguns, como o acompanhamento do peso e da
altura da crianga, é dependente do esforco e acdo positiva nas areas de acom-
panhamento de pré-natal, desnutricdo da crianca, vacinacdo, entre outras.

Com os resultados de cada um dos indicadores do nivel de atencéo a
satide da crianca de zero a cinco anos, € titil fazer uma analise desses indica-
dores relacionando-os aos objetivos do Programa de Saude da Familia.
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Tabela 8
Percentual de criancas de zero a 24 meses com infeccoes
respiratorias agudas

Unidade Mista de  Distrito Oeste de Rio Grande do
Ano Felipe Camarao Natal Norte Brasil
2000 21,1 294 16,3 8,2
2001 219 29,3 11,9 73
2002 23,8 28,6 11,1 70
2003 229 239 8,4 6,8
2004 18,2 26,0 11,0 6,9

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

Tabela 9
Percentual de criancas de zero a 24 meses com diarréia
Unidade Mista de Distrito Oeste de Rio Grande do

Ano Felipe Camarao Natal Norte Brasil
2000 78 11,3 10,3 77
2001 74 10,1 9,2 7
2002 8,5 9,5 8,6 6,4
2003 73 8,9 78 6,1
2004 71 10,1 78 5,5

Fontes: Brasil (2000, 2004); Secretaria Municipal de Satide (2000, 2004).

Considerando a situagéo do Brasil, nos oito indicadores do servico de aten-
¢do basica a crianca menor de cinco anos de idade, os avancos foram constantes
no periodo de 2000 a 2004 e quase sem oscilacdo de um ano para outro, revelan-
do um crescimento progressivo do PSF em relacdo ao alcance de seus objetivos.

Contudo, nas demais areas consideradas (estado, municipio, distrito e
unidade de satide), percebe-se que embora tenha ocorrido uma evolucdo dos
indicadores também no sentido de alcancar os objetivos do programa, em
particular analisando-se o marco inicial (ano 2000) em relacdo ao marco final
(ano 2004) da pesquisa, ocorreram oscila¢gdes de um ano para outro que frus-
tram a regularidade experimentada pelos indices nacionais.

No Rio Grande do Norte essa oscilacdo estd presente nos indicadores
de criancas desnutridas de zero a 11 meses e de 12 a 23 meses, ambas no
ano de 2002, com retomada da progressdo nos anos subseqiientes. No que
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diz respeito a criancas de zero a 24 meses que tiveram infeccOes respiratdrias
agudas, ha uma evolugéo positiva do indicador, com queda nos percentuais
de criangas acometidas por infeccio respiratéria nessa faixa etaria até o ano
2003, interrompida pelo aumento do indice em 2004. Mas, mesmo diante de
tais oscilacOes, todos os indices estaduais relativos a saide da crianca menor
de cinco anos apresentam um resultado melhor no dltimo ano de pesquisa em
relacdo ao primeiro, o que autoriza avaliar positivamente a implementacédo do
Programa de Saude da Familia no Rio Grande do Norte.

Para o municipio de Natal, no que tange aos seis indicadores avaliados,
apenas no que se refere ao percentual de criangas com vacinas em dia também
se observa a presenca de oscilacoes do ano 2001 para o ano 2002, com queda de
3,6%, retomando-se o crescimento apenas no ano 2004. Os demais indicadores
apresentam crescimento gradual de alcance dos objetivos e mesmo com a oscila-
¢do descrita o marco inicial foi superado pelo marco final, o que permite afirmar
que a execucio do programa no municipio obteve resultados favoraveis.

Em se tratando do Distrito Oeste de Natal, verifica-se uma caracteristica
particular de oscilacoes mais freqiientes em quase todos os indicadores. Dos oito
indicadores examinados, cinco apresentam oscilacdes no que diz respeito a sua
linha progressiva em direcdo ao alcance dos objetivos do programa. Na com-
paragdo dos marcos iniciais e finais para os cinco que apresentam oscilacdes,
houve uma timida evolugdo das estatisticas, excetuando-se os casos em que elas
se aproximam ou se repetem quando comparados os anos de 2000 e 2004. Os
resultados indicam que os impactos da politica foram menores no Distrito.

Em relacdo a Unidade Mista de Felipe Camardo, observa-se a presenca
de oscilagbes em seis dos oito indicadores avaliados. No tocante a comparagdo
entre os anos de 2000 e 2004 apenas um indicador (criangas de zero a quatro
meses com aleitamento materno exclusivo) apresenta uma evolucdo represen-
tativa, uma vez que no ano 2000 o percentual de criancas com aleitamento
materno exclusivo era de 74,9% e passou para 83,9% no ano de 2004. Para
os demais indicadores, embora nio tenha havido um decréscimo estatistico
em relacdo ao marco inicial, as oscilacbes, mesmo apontando para um salto
quantitativo, representam instabilidade de resultados e impactos em relacdo
aos objetivos propostos pela politica de satide, reproduzindo, de certo modo,
o que ocorreu no Distrito Oeste.

4. Concluséo

O tema sauide vem atingindo grande dimensao atualmente, sobretudo quando
se trata de promover mudancas efetivas no modelo paradigmatico do processo
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satide-doenca. Na discussdo sobre uma nova perspectiva de assisténcia a sau-
de, coloca-se em pauta ndo apenas acdes curativas, mas principalmente acoes
preventivas e que extrapolem os dmbitos meramente clinicos do bem-estar
humano.

A evolucéo histérica das inquietagdes e tentativas de mudanca para esse
novo paradigma apresenta como solucdo pacifica a implementacio de politi-
cas publicas capazes ndo apenas de curar as enfermidades (modelo tradicio-
nal), mas de promover a satde e prevenir doencas (modelo contemporaneo).
Logo, cuidar do tema saude mediante politicas publicas insere o protagonismo
do Estado que, juntamente com a sociedade civil e profissionais, devera atuar
em vdarios eixos, a fim de promover por meio de acoes integradas a interseto-
rialidade.

Uma vez contemplado nas agendas de governo do pais, cabe além da
implementacdo a permanente avaliacdo dos programas. Assim, este artigo se
propds a avaliar o Programa de Saude da Familia, na Unidade Mista de Felipe
Camar?io, Distrito Oeste de Natal (RN). Para isso, além de realizar um recorte
geografico para o campo da pesquisa, também procedeu um recorte temporal
de cinco anos de funcionamento da politica, compreendidos no periodo de
2000 a 2004.

Foi realizado um estudo de efetividade do Programa de Satde da Fami-
lia como politica publica de saide, relacionando seus objetivos com os efeitos
sobre o conjunto da populacdo-alvo. Dessa forma, a investigacdo procurou
verificar em que medida a percepc¢éo dos usudrios sobre a contribuicio do Pro-
grama de Saude da Familia, na Unidade Mista de Felipe Camaréo, do Distrito
Oeste de Natal (RN), reflete a evolucdo dos indicadores de atencdo a saude
da crianca menor de cinco anos nessas areas, no periodo de 2000 a 2004. Ao
mesmo tempo, alargando o seu campo de visdo, e para um melhor exame do
desempenho do Programa de Saude da Familia, abordou também os indicado-
res de atencdo a satide da crianca menor de cinco anos, tanto no municipio de
Natal e estado do Rio Grande do Norte, quanto no Brasil.

Considerando os resultados, observou-se que os usudrios envolvidos
com o Programa de Satide da Familia, na Unidade Mista de Felipe Camaréo,
reconhecem a importancia e os efeitos positivos do programa na satde da sua
familia, da sua vizinhanca, na prevencdo de doencas em criancas e na melhora
de satde da crianca depois da implantacdo da politica.

Assim, na avaliacdo da contribuicdo do Programa de Satide da Familia
com relacdo a esses diversos itens, as respostas dos usuarios envolvidos com
essa politica na Unidade Mista de Felipe Camarao foram extremamente favo-
raveis. Por exemplo, ao avaliarem a contribuicdo do programa para a satide de
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sua prépria familia, 55,2% dos usuarios responderam que essa contribuicéo foi
muito alta, e alta. Da mesma forma, quando indagados sobre a contribui¢do
do Programa de Saude da Familia para prevencédo de doencas em suas crian-
cas, 63,2% dos usuarios disseram que a contribui¢do foi muito alta, e alta.
Com relacdo a melhora da satide de suas criancas depois da implantagédo do
programa, as respostas foram no mesmo sentido das anteriores. Agora, 68,7%
dos usuarios afirmaram que a contribuicdo do Programa de Satide da Familia
foi muito alta, e alta. Finalmente, quando perguntados sobre a contribui¢do
do programa a sauide de seus vizinhos, 53,5% dos usudrios manifestaram que
essa contribuicdo havia sido muito alta, e alta.

Isso manifesta uma elevada aprovagdo da comunidade assistida pela
Unidade Mista de Felipe Camardo as acdes desenvolvidas pelo Programa de
Satide da Familia, o que se confirma quando 91,4% dos usuarios consultados
manifestaram sua opinido fortemente contraria a hipétese de extin¢do do pro-
grama, evidenciando lealdade e comprometimento acentuados a essa politica
publica.

E o que ocorre no plano dos indicadores das acoes desenvolvidas, per-
mitindo verificar o efeito das ac6es sobre populacdo-alvo e a mudancga social
ocorrida? A andlise dos dados obtidos pela acdo do Programa de Satide da
Familia na Unidade Mista de Felipe Camario possibilitou evidenciar que em
todas as acoes os indices obtiveram evolucoes positivas, levando-se em consi-
deragdo o marco inicial (ano 2000) e o marco final (ano 2004).

Elaborando um confronto entre o percentual de gestantes acompanha-
das em pré-natal pelo Programa de Saude da Familia no periodo de 2000 a
2004 e o nivel de contribuicdo do programa avaliado pelos usudrios envol-
vidos, verifica-se que a curva evolutiva do indicador percentual de gestantes
acompanhadas em pré-natal tem correspondéncia perfeita com a avaliacdo
dos sujeitos da pesquisa, fortemente favordvel a contribuicdo do programa.

Com relacdo a desnutricio de criancas de zero a 24 meses de vida, ve-
rifica-se que a evolucéo deste indicador de acdo do Programa de Saude da Fa-
milia, para o caso particular da Unidade Mista de Felipe Camarao, evidenciou
alguns discretos avancgos e recuos dos indices, mas permitiu reduzir a taxa de
desnutricdo da populagéo envolvida. Tracando-se um paralelo entre o indica-
dor estatistico e a avaliacdo dos sujeitos envolvidos neste nivel de atencdo a
saude, percebe-se uma correspondéncia positiva dos resultados.

O aleitamento materno exclusivo em criancas de zero a quatro meses,
desde o ano 2000, vem obtendo uma evolugdo favordvel, conseguindo supe-
rar em todos os anos pesquisados a estatistica dos 70 pontos percentuais. Isso
pode significar que o grupo de mulheres participantes do estudo tem dado
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merecida atencdo a esse nivel de atendimento, em virtude de um importante
processo de conscientizagdo e acompanhamento ao publico assistido, efetua-
do pela Unidade Mista de Felipe Camarédo dentro dos marcos do Programa de
Satde da Familia.

Quando tracado um paralelo entre o indicador de vacinacdo das crian-
cas menores de cinco anos e a percep¢do das maes assistidas, verifica-se total
harmonia entre ambos, pois no ano 2000 o indicador apontava um percentual
de criancas com vacinas em dia de 78,2%, passando em 2004 para um percen-
tual de 87%, enquanto, por outro lado, as mées manifestavam uma aprovacdo
elevada sobre a contribui¢cdo do Programa de Saude da Familia na Unidade
Mista de Felipe Camardo a melhoria das condicoes de satide de suas criancas,
com 68,7% delas considerando que tal contribuicdo estava classificada como
muito alta, e alta.

O mesmo pode ser dito quando a correspondéncia é feita entre os indi-
cadores de infeccOes respiratérias agudas e ocorréncia de diarréia em criancas
menores de cinco anos e a avaliacdo das mées usudrias: de igual forma uma
correspondéncia positiva e de mesma direcéo.

Logo, o que se pode afirmar é que existe uma correspondéncia direta
entre a percepc¢do dos usudrios e a evolucdo dos indicadores oficiais, no tocan-
te ao nivel de atencdo a satde da crianca, no Programa de Satide da Familia
implementado na Unidade Mista de Felipe Camar&o. Considerados os limites
metodoldgicos tracados pela pesquisa, conclui-se que a politica implementada
no campo de estudo alcancga a efetividade das suas agdes.

Isso se identifica com a progressdo dos indicadores da unidade, que
foram analisados comparando o marco temporal inicial com o final, e consi-
derando as estatisticas ano a ano. Ai percebe-se que o marco final em todos os
casos supera o inicial, mesmo havendo oscilagbes nos anos intermediarios que
representam certa irregularidade no processo evolutivo.

O Programa de Saude da Familia, na Unidade Mista de Felipe Cama-
rdo, de acordo com a pesquisa feita para este artigo, se revelou uma politica
transformadora de atitudes e propulsora de mudancas culturais, ndo havendo
portanto qualquer indicio ou justificativa que indique a hipétese de extincao.

No entanto, vale enfatizar que tal pesquisa trata de um estudo de caso,
que evidentemente ndo permite generalizacOes, pois esta avaliacdo tem uma
limitacdo temporal e geografica, motivo pelo qual é vélida para os recortes rea-
lizados pela pesquisa que, em tltima analise, ndo pode se furtar de fazer ponde-
racdo da complexidade de se avaliar uma politica publica. No estudo da efetivi-
dade de uma politica como o Programa de Saude da Familia hd de se levar em
conta a duracdo do programa e o alcance dos objetivos a que se propde.
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Sabe-se que o objetivo dessa politica, em conformidade com o novo
paradigma de satide almejado, requer agoes integradas de todos os setores
governamentais, bem como a contribuicdo primordial da sociedade civil. Isso
certamente impoe um desafio a ser superado, sobretudo porque a mudanca
de cultura e os recursos infra-estruturais representam o grande passo para o
éxito de uma transicio paradigmadtica cuja énfase na cura deve ser substituida
pela prevencao de doencas.
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