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Abstract The Primary Health Care (PHC) is the
first contact level with the health system. In Bra-
zil, the Family Health Program (PSF) is the main
implementation and organization strategy of the
PHC. The objective of this study is to evaluate the
actions and services of health offered by the PSF,
starting from the social representations of the in-
terviewee on the exclusive dimensions of PHC -
attention to the first contact, longitudinality, in-
tegrality and coordination. It is a quali-quanti-
tative research, accomplished in Cajuri, Minas
Gerais State. Municipal managers, PSF profes-
sionals and pregnant women assisted by PSF were
interviewed. Regarding social representations on
SUS, it was observed an inadequate level of ap-
prehension and knowledge of their principles and
guidelines. As for PSF, several positive connota-
tions were expressed and the set of perceptions of
the protagonists identified it as a restructuring
strategy of PHC in the municipality. In spite of
this, strong influences of the biomedical model
and the challenge of the integration with the oth-
er levels of attention were noticed, indicating the
need of investments in the professional’s training
and in the organization of the other levels of at-
tention to health.

Key words Primary Health Care, PHC, Unified
Health System, Family Health Program, Program
Evaluation, Integrality

Resumo A Atencdo Primaria a Satde (APS) cons-
titui o primeiro nivel de contato com o sistema de
satde. No Brasil, 0 Programa Saude da Familia
(PSF) é a principal estratégia de implementagéo e
organizagdo da APS. O objetivo deste estudo foi
avaliar o servico realizado pelo PSF, a partir das
representagdes sociais dos entrevistados sobre as
dimensdes exclusivas da APS - atencdo ao pri-
meiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo. Trata-se de uma pesquisa qualiquan-
titativa, realizada em Cajuri (MG). Foram en-
trevistados os gestores municipais, os profissio-
nais do PSF e as gestantes atendidas pelo PSF. Em
relagdo as representagdes sociais sobre o SUS, ob-
servou-se um inadequado nivel de apreensao e
conhecimento dos seus principios e diretrizes.
Quanto ao PSF, foram expressas varias conota-
¢Oes positivas e 0 conjunto de percepcdes dos pro-
tagonistas identificaram-no como uma estraté-
gia de reestruturagdo da APS no municipio. Nao
obstante, foram percebidas fortes influéncias do
modelo biomédico e o desafio da integracdo com
o0s demais niveis de atencdo, indicando a necessi-
dade de investimentos na capacita¢do dos profis-
sionais e na estruturacdo dos demais niveis de
atencdo a salde.

Palavras-chave Aten¢do Priméaria a Saude, SUS,
PSF, Avaliacdo de programas e projetos de salde,
Integralidade
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Introducéo

Quem ndo compreende um olhar,
tampouco compreendera

uma longa explicagdo.

Mario Quintana

A primeira definicdo sobre a Atencdo Prima-
ria a Saude (APS) foi proposta na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Sau-
de, realizada em Alma-Atal. De acordo com a
declaragdo de Alma Ata, a APS corresponde aos
cuidados essenciais & satide, baseados em tecno-
logias acessiveis, que levam os servicos de satde
0 mais préximo possivel dos lugares de vida e
trabalho das pessoas, constituindo assim, o pri-
meiro nivel de contato com o sistema nacional
de salide e o primeiro elemento de um processo
continuo de atengéo®.

Desde entdo, diversos autores vém propondo
definicdes sobre a APS, destacando-se os estudos
da pesquisadora Barbara Starfield, referéncia ado-
tada pelo Ministério da Satde do Brasil**.

Para Starfield®, a APS forma a base e determi-
na o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas
de satde, promovendo a organizacdo e racionali-
zacdo da utilizagdo dos recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promogao,
manutencdo e melhoria da sadde. Assim, a APS é
aquele nivel do sistema de sadde que oferece a en-
trada do usudrio para todas as novas necessidades
e problemas, fornecendo atencéo sobre a pessoa (nao
direcionada para a enfermidade), no decorrer do
tempo e para todas as condigdes.

No Brasil, o0 Programa de Saude da Familia
(PSF) é aprincipal estratégia de implementagéo e
organizagdo da APS>*&10, Criado em 1994, o PSF
foi apresentado no primeiro documento minis-
terial como um programa, passando, em segui-
da, a ser considerado uma estratégia de reorien-
tacdo do modelo assistencial, com potencial ca-
rater substitutivo das praticas convencionais®'%*,

De acordo com Sampaio'?, muitos movi-
mentos foram realizados visando ao fortaleci-
mento da APS no pais, merecendo destaque a
criacdo do Departamento de Atencdo Bésica pelo
Ministério da Saiide em 2000%, a implementagao
da Politica Nacional de Atencéo Basica e do Pac-
to pela Saude e Pela Vida no ano de 200641,
documentos que reiteraram como prioridade a
consolidacéo e a qualificacdo da Estratégia Sad-
de da Familia como modelo de APS e centro or-
denador das redes de atencédo a satde®s®.

O PSF incorpora os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e desponta como um novo

paradigma na aten¢do a salde, com diretrizes
que criam uma nova forma de produzir as agdes
e servicos de salide, na perspectiva de mudanga e
conversdo do modelo assistencial mecanicista e
biomédico’#15Y, Portanto, desde sua implanta-
¢do, 0 PSF se propde a transformar o tradicional
modelo sanitério brasileiro — médico, medica-
mentoso, curativo e individual, que tem no hos-
pital o I6cus de solugdo para todo e qualquer
problema de satde —, em um modelo de satde
coletivo, multiprofissional e centrado na familia
e na comunidade®,

Além disso, o PSF, como estratégia, esta ba-
seado nas quatro dimensdes exclusivas da APS,
dimensionadas por Starfield® — aten¢do ao pri-
meiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagdo.

A garantia de atenc¢do ao primeiro contato
esta relacionada ao uso da APS como a porta de
entrada para as questdes de salide e a sua capaci-
dade para lidar com problemas amplos, hetero-
géneos e fortemente influenciados pelo contexto
social. A longitudinalidade requer a existéncia de
aporte regular de cuidados a satide, assim como
Seu uso consistente ao longo do tempo, num
ambiente de relacdo matua e humanizada entre
a equipe de salde, individuos e familias®.

A integralidade exige a prestagdo de um con-
junto de servigos que atendam as necessidades mais
comuns da populagdo adscrita, aliada a responsa-
bilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos
de atencéo a saude e ao reconhecimento adequado
aos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
causam as doengas. Por fim, a coordenacéo impli-
caacapacidade de garantir a continuidade da aten-
¢do, de um modo integrado e organizado, o que
por sua vez exige o reconhecimento dos problemas
que requerem seguimento constante®,

Essas caracteristicas constituem-se em valio-
sos indicadores para o processo de avaliagdo da
APS2, Ademais, de acordo com a Organizagéo
Mundial de Sadde (OMS), os cuidados primari-
os de salide devem ser apoiados por sistemas de
referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados, levando a progressiva melhoria dos
cuidados gerais de satde para todos®.

Desde esta perspectiva, sendo o PSF a estra-
tégia de implantacdo da atencdo primaria — poli-
tica posta em prética pelo Ministério da Saude
do Brasil, em parceria com os municipios, desde
1994 —, este estudo tem como objetivo avaliar as
acOes e servigos de saude oferecidos pelo PSF, a
partir das representa¢Ges sociais dos usuarios,
profissionais e gestores sobre as dimensdes ex-
clusivas da APS.



Métodos
Descricdo espago-temporal

A pesquisa foi realizada em novembro de 2008,
no municipio de Cajuri, Zona da Mata de Minas
Gerais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia (IBGE)*, em 2007, 0 municipio tinhauma
populacdo estimada de 4.015 habitantes, dos
quais 54,6% residiam na zona urbana. Com re-
lagdo as condigOes socioeconémicas, a principal
atividade econdmica era a agropecudria e o culti-
vo de lavouras®®, apresentando, em 2000, renda
per capita média de R$ 140,81 e taxa de analfabe-
tismo de 21,8% na populagéo adulta®®.

Em relagdo aos servigos de satide, 0 munici-
pio possuia gestdo plena da atencdo basica na
assisténcia a salide, contando com uma unidade
béasica de referéncia que oferecia vacinagéo, cu-
rativos, farmacia, laboratério de exames, con-
sultas médicas e de emergéncia, entre outros.
Neste mesmo espaco fisico, funcionava o PSF,
gue havia sido implantado em 1997, sendo atu-
almente constituido por duas equipes? e cobrin-
do 98,8% da populagao?.

Segundo o ultimo censo demografico, a mai-
oria dos municipios brasileiros (90,47%) era de
pequeno porte, apresentando uma populagdo de
até 50.000 habitantes'®, o que confirma a impor-
tancia deste estudo para o contexto nacional,
podendo-se inferir que os resultados aqui apre-
sentados constituem-se em valiosos instrumen-
tos para o trabalho de profissionais, gestores e
pesquisadores que lidam com o cotidiano do SUS
em todo pais.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e de abordagem qualiquantitativa, conhecida
como triangulagdo de métodos, dindmica de in-
vestigacdo que integra a combinagédo e o cruza-
mento de multiplos pontos de vistas, assim como
0 emprego de uma variedade de técnicas de cole-
ta de dados?, permitindo uma abordagem com-
plementar e dialética através do didlogo entre
questdes objetivas e subjetivas?®?,

Investigaram-se, por meio de entrevistas in-
dividuais, as representaces sociais dos protago-
nistas (profissionais, usuarios e gestores) sobre
0 SUS e o PSF, na tentativa de absorver a repre-
sentagdo particular desse processo de constru-
¢édo social do sistema sanitario e apresentar pro-
postas que contribuissem para a melhoria das
acoes e servigos da APS, visando reforcar as di-

mensBes do cuidado e da atencdo integral aos
USUArios.

Segundo Moscovici®, as representagdes soci-
ais sdo entidades quase tangiveis, que circulam,
se entrecruzam e se cristalizam continuamente
através de uma palavra, de uma agdo ou de um
gesto, podendo ser definidas como senso comum,
imagens, concepgBes ou visdo de mundo que 0s
sujeitos sociais possuem sobre a realidade.

De acordo com Minayo?, as representagdes
sociais podem ser consideradas matéria-prima
para a andlise do social e também para a agdo
pedagdgica e politica de transformagéo,

uma vez que sdo definidas como categorias
de pensamento, a¢do e sentimentos que expres-
sam a realidade e explicam-na, justificando-a ou
questionando-a.

Sujeitos sociais estudados

Foram entrevistados, em seus locais de tra-
balho, os dois gestores municipais (prefeito e se-
cretario municipal de salide) e 91,6% dos profis-
sionais que trabalhavam no PSF (n=22), pois
dois profissionais estavam de férias no periodo
do estudo.

Em relagdo a populacéo, seguindo as orien-
tacOes metodologias de Becker?, dada a dificul-
dade encontrada em se delimitar o todo repre-
sentado pela amostra e uma vez que 0s usuarios
nem sempre sdo um conjunto homogéneo, op-
tou-se por entrevistar um grupo populacional
que frequentava rotineiramente as atividades
desenvolvidas pelo PSF — as gestantes cadastra-
das no Programa de Humanizacéo do Pré-Na-
tal. No periodo do estudo, havia 23 gestantes em
Cajuri?; porém, foram entrevistadas 21 gestan-
tes (91,3%), visto que duas ndo foram encontra-
das, mesmo apos trés visitas aos domicilios.

Para a avaliacdo das acOes e servigos de satide
oferecidos pelo PSF, construiu-se um questiona-
rio inspirado nos pressupostos tedricos de Gér-
vas et al.?8, Mendes® e Starfield®, como meio de se
formular uma estratégia para verificar as dimen-
sOes da APS — atencdo ao primeiro contato, lon-
gitudinalidade, integralidade e coordenagdo, se-
gundo as percepcdes dos sujeitos entrevistados.

Coleta e anélise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados
através do célculo da frequéncia das variaveis.

Com relagdo aos dados qualitativos, apos li-
vre consentimento dos participantes, as entre-
vistas foram gravadas e transcritas, respeitando
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apronuncia e sintaxe utilizadas pelos participan-
tes do estudo na apresentagdo das falas. Com o
intuito de preservar a identidade, os entrevista-
dos receberam um ndmero e suas falas foram
caracterizadas pelo respectivo ndmero ao final
do depoimento.

O método adotado para compreensdo dos
dados fornecidos pelas entrevistas foi a andlise
de conteldo, proposta por Bardin¥®, envolvendo
trés etapas®®®; (1) pré-analise; (2) exploracédo do
material e (3) tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretacéo.

As representagdes sociais sobre o PSF foram
analisadas segundo as categorias de modelo bio-
médico e modelo usuério-centrado. No modelo
biomédico, a salide é vista como auséncia de do-
enca e a atengdo sanitaria é fundamentada no pro-
cedimento, que reduz as a¢des em saude a assis-
téncia médica, a medicalizacdo, de carater curati-
vo e individual. Por outro lado, no modelo usuéa-
rio-centrado, a prética sanitéria é orientada pela
vigilancia a saide com atencao sanitéria baseada
na necessidade do usuario, facilitacdo do acesso
através da busca ativa e do acolhimento, e estabe-
lecimento de uma nova relagéo entre profissional
de saude e usuério, com responsabilizagdo e esta-
belecimento de vinculo terapéutico’0167,

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Vicosa, em consonancia com o
disposto na Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, todos os entre-
vistados assinaram 0 termo de consentimento
livre esclarecido.

Resultados e discussdes
Perfil dos entrevistados

Entre as gestantes, a idade média foi de 23,8
anos, variando entre 14 e 38 anos. Vale ressaltar
que 33,3% eram adolescentes. Considerando o
estado civil, 28,6% eram solteiras; 66,7% viviam
em unido estavel e 4,7% eram separadas. Quan-
to & escolaridade, 66,6% das gestantes possuiam
ensino fundamental incompleto e apenas 4,8%,
ensino médio completo; a maioria era dona de
casa (47,6%) e 23,8% eram estudantes. A renda
familiar mediana foi de R$ 415,00 (minimo R$
250,00 e méximo R$ 830,00), equivalente a um
salario minimo na época do estudo.

No grupo dos gestores e profissionais de sal-
de, aidade média foi de 35,2 anos, variando entre
23 e 67 anos. Houve predominio do sexo femini-
no (79,2%), metade dos profissionais era soltei-
ro e 45,8%, casados. Em relacdo ao nivel de esco-
laridade, 35,2% dos ACS e dos profissionais de
nivel técnico apresentaram ensino médio com-
pleto e a mediana da renda foi de um salario
minimo, variando entre R$ 415,00 e R$ 750,00.
Entre os gestores e profissionais de nivel supe-
rior, a mediana da renda foi de R$ 2.670,00 (mi-
nimo R$ 1.600,00 e maximo R$ 10.000,00) e 85,7%
tinham pos-graduacgdo, dos quais 42,8% haviam
se aperfeicoado ou ainda estavam realizando cur-
s0s na &rea da Salde Publica.

Merece destaque a formacao e o perfil profis-
sional dos gestores municipais, uma vez que
ambos eram profissionais da salde e possuiam
vasta experiéncia no servigo publico, demonstran-
do conhecimento e dominio sobre os principios
e diretrizes que orientam a politica de saude, as-
sim como sobre os principais fatores relaciona-
dos a sua operacionalizacao.

Representagdes sociais
sobre o Sistema Unico de Satde

Em relacdo as representacdes sociais sobre o
SUS, 52,4% das gestantes entrevistadas apresen-
taram algum conceito, porém demonstraram
uma concepg¢ao biomédica vinculada ao atendi-
mento em caso de doencas, realiza¢do de consul-
tas e exames e ao uso de medicamentos. Além
disso, 66,7% referenciaram o SUS como um sis-
tema de salde destinado aos pobres, conforme
se pode observar nos depoimentos que se se-
guem: “Pra mim é um sistema que ajuda bastante,
ainda mais quando cé precisa dum exame que tal-
vez ¢cé num tem como paga! A maioria das pessoas
usa mais quando t& passando mal, assim, quando
precisa de um remédio!” (Gestante 5)

“E um sistema que ajuda muito os pobres, né?”
(Gestante 6)

Para 48,6% dos profissionais e gestores, 0 SUS
foi referenciado como uma politica de universali-
zacdo da salide, oferecendo atendimento de quali-
dade e apresentando maior resolutividade que os
planos de saude privados: “O SUS é a porta de en-
trada que a pessoa tem, é um direito de todos! E fun-
ciona melhor do que quem tem plano, né?” (ACS 3)

“E uma politica de universalizacio da sadde, é
um dever do Estado promover a saude e dar as
condigOes para o cidadéo, né?” (Gestor 2)

Entretanto, o SUS também foi relacionado a
um plano de salde para quem nao pode pagar



por 17,1% dos profissionais e 8,6% ainda apre-
sentaram uma concepcdo biomédica do sistema:
“O SUS ajuda os mais necessitados, né? Porque
particular é tudo muito caro! O SUS oferece tanto
0 remédio quanto um bom tratamento!”(ACS 5)

Em estudo desenvolvido num municipio da
Zona da Mata, por Cotta et al.?!, a maioria
(71,4%) dos usuérios e 40,7% dos profissionais
entrevistados ndo souberam definir o SUS; 17,8%
dos usuérios e 22,2% dos profissionais defini-
ram o sistema como um programa de salide para
pessoas carentes e somente 1,4% dos usuarios e
18,5% dos profissionais citaram o principio da
universalizagdo.

Por outro lado, na mesma regido, Martins et
al.®? verificaram que apenas 14,6% dos usuarios
nao souberam definir espontaneamente o que
significava o SUS; 19,1% caracterizaram o siste-
ma como um “plano de salde para pobres” e

48,5% associaram-no aos procedimentos assis-
tenciais. Estes resultados indicam uma evolucédo
da consciéncia sanitaria por parte dos sujeitos
sociais que configuram o sistema de sadde, suge-
rindo que o SUS, cada vez mais, vem ganhando
espago no cendrio da salide em nosso pais.

No municipio de Cajuri, este avanco foi ain-
da mais evidente, uma vez que a qualificagdo do
SUS foi evidenciada nos discursos dos gestores
entre seus planos de trabalho, demonstrando sua
responsabilidade com o cumprimento do dever
do Estado na implantacdo do direito a satde no
municipio.

Representagdes sociais
sobre o Programa Saude da Familia

A Figura 1 apresenta as representacfes so-
ciais dos entrevistados sobre o PSF.

Foco na familia

S A
. . Y Vigilancia a salde
_B_usca atn_/a_ gtraves F’e proporcionando a cria¢do
visita domiciliar em area do vinculo entre equipe e
adscrita populacio
(41%) (48,6%)
Modelo biomédico Modelo usuario centrado
Significado do PSF X

<

Atendimento para quem
ndo pode pagar (0,7%)

v

Doenca como foco da
atencdo (consultas,
exames, medicamentos)
(9,7%)

Foco no individuo

Figura 1. Subespagos construidos sobre as representacdes sociais do PSF a partir da percepgdo dos gestores,

profissionais de saude e usuarias. Cajuri (MG), 2008.

Fonte: Adaptado e modificado de Conde e Concha®.
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Diante da realidade encontrada no universo
em estudo, tem-se que as diferentes noges e re-
presentacdes sociais sobre o PSF compdem um
espaco global, em que coexistem quatro subes-
pagos que representam as principais caracteristi-
cas discursivas dos entrevistados. Nestes subes-
pacos, se produziram e condensaram diferentes
nogdes sobre o PSF, apresentando-se na parte
superior do eixo Y as visdes positivas sobre o
programa e as visdes negativas na parte inferior.

Nota-se que 41% dos discursos tiveram co-
notacOes positivas em relagdo ao PSF, ressaltan-
do a busca ativa realizada através das visitas do-
miciliares e o foco de atengdo na familia. Além
disso, 48,6% apresentaram uma concepgdo do
PSF como uma estratégia que realizava a vigilan-
cia asalde e proporcionava a criagdo do vinculo
entre a equipe e a populagéo, promovendo a or-
ganizacdo da atengdo priméria a satde, confor-
me se pode visualizar nos depoimentos ilustra-
dos: “As vezes a gente precisa e eles atendem até em
casa mesmo, nem sempre a gente tem que té& indo
atrés, a maioria das vezes eles vem até a gente.”
(Gestante 11)

“A assisténcia aqui era muito voltada pro hos-
pital e aos poucos o PSF foi invertendo e criando
realmente o vinculo com a populagdo.” (Gestor 1)

“E uma estratégia que visa a ateng&o primaria
a saude da populagdo, enfatizando a promogéo da
saude e a prevencao de doengas. Trabalha as fami-
lias como foco de atencdo e realiza a vigilancia
constante a satide de toda populagédo adscrita.” (En-
fermeiro 1)

No eixo X, apresentam-se percepcdes sobre 0
PSF enquanto modelo usuario-centrado ou mo-
delo biomédico. Entre os entrevistados que rela-
taram visGes negativas do PSF, destacam-se, ain-
da que em menores proporgdes, 0 conjunto de
representacfes que tém a doenca e o individuo
como foco da atencdo (9,7%) e a vinculagdo do
programa ao atendimento para quem nédo podia
pagar - para pobres - (0,9%), problemas estes
que devem ser alvo da atencdo dos gestores e
profissionais.

“O PSF veio pra ajudar, ajudando em situagdes
mais de doengas!” (ACS 2)

“E bom porgue as pessoas vem na casa, se pre-
cisa de remédio eles trazem. Quando a gente faz
um exame ai eles trazem, as vezes marca la pra
gente, né?” (Gestante 17)

“Ah, sdo as consultas marcadas no consdrcio,
0s exames que sdo feitos de graca.” (ACS 1)

Varios estudos vao ao encontro de nossa pes-
quisa, pois verificaram também um inadequado

nivel de apreensdo e conhecimento dos principi-
os e diretrizes do PSF por parte dos protagonis-
tas do sistema de salde, associado a um olhar
ainda influenciado pela concepc¢do biomédica vin-
culada ao atendimento em caso de doengas, rea-
lizagdo de consultas e exames e ao uso de medi-
camentos3:32:3435,

Contudo, um aspecto importante a ser res-
saltado em nosso estudo refere-se ao fato de que
amaioria dos discursos caracterizou o PSF como
um programa que possibilitou a inversdo do
modelo assistencial, trazendo muitos beneficios
para a salde da populagdo do municipio, o que
aponta para um avanco estratégico no contexto
local avaliado: “Antes de té o PSF ficava muito
dificil da gente consegui marcé algum exame! Nao
tinha visita na casa das pessoas, hoje 0s exames sdo
entregues nas casas das pessoas!” (Gestante 15)

“O grande ganho com a estratégia salde da
familia pro SUS foi porque ela organizou a aten-
¢do primaria a saude! Entéo, realmente a diferen-
¢a do PSF é a questdo da prevencao e da promogao,
por pouco que a gente faga com as agdes pontuais,
a gente ainda consegue perceber 0 impacto que isso
da na saude da populagdo!” (Gestor 1)

Destarte, hd que se salientar que esta visdo
positiva sobre o PSF, encontrada no presente es-
tudo, aparece como ponto forte nos nacleos de
sentidos apresentados pelos depoimentos dos
gestores e profissionais sobre o PSF (Tabela 1).
Ja em relagdo as usudrias, a maioria (68,8%) as-
sociou 0 programa a realizagdo de visitas domi-
ciliares, & preocupagdo com a saude e a preven-
¢do de doencas.

Estes resultados podem ser justificados pela
formacéo diferenciada dos gestores e profissio-
nais de salide de Cajuri, uma vez que eles de-
monstraram visdo ampliada e um compromis-
so social com o desenvolvimento do sistema de
saude no municipio. Além disso, percebeu-se, nos
discursos dos gestores, especialmente por parte
da secretaria de satde, um verdadeiro compro-
misso com a operacionalizacdo e a qualificagdo
da estratégia Saude da Familia, evidenciando a
preocupagdo em romper com o paradigma flex-
neriano e estruturar as acdes de salide segundo o
paradigma da producéo social.

Tudo isso € reforgado pela eficiéncia do PSF,
apresentada em diferentes estudos que demons-
traram os impactos positivos produzidos pela
estratégia nos indicadores de satde da popula-
¢do, transcendendo o primeiro passo para a
mudanga que é o nivel da cognigao3+%-%



Tabela 1. Ndcleos de sentidos sobre o PSF, de
acordo com os depoimentos dos gestores e
profissionais. Cajuri (MG), 2008.

Nucleos de sentido sobre PSF n* %
Enfoque sobre a familia 13 11,6
Organizagdo da aten¢do primaria a sadde 2 1,8
Adscrigdo da clientela 4 3,6
Definicdo de territério de abrangéncia 2 1.8
Equipe multiprofissional 13 11,6
Acdo preventiva em salde 11 99
Busca ativa 13 11,6
Visita domiciliar 12 10,7
Vigilancia a satde 13 11,6
Realiza acGes de prevencao de agravos, 8 7,1
cura e promogao da saude
Vinculo 8 71
Concepgdo biomédica 4 3,6

Facilitou o acesso ao servico e asagbesde 8 7,1
salde
Atendimento para quem ndo pode pagar 1 0,9

* Os relatos excedem o nimero da amostra devido ao fato dos
entrevistados terem mencionado mais de uma percepgao sobre
o PSF.

Representagdes sociais
sobre a Atencdo Primaria a Saude

Apresenta-se no Quadro 1 a representacdo
social dos entrevistados sobre as caracteristicas
da APS.

Em relagdo as caracteristicas da APS, observa-
se predominantemente um conjunto de percep-
¢Oes positivas que refor¢cam a importancia do PSF
no processo de reestruturacdo do modelo de aten-
¢éo; 0 que vai ao encontro do relatério da OMS®,
intitulado “Atencdo Primaria a Salide — agora mais
do que nunca”, documento que recomendou a
adogdo da APS em todos os paises e destacou o
Brasil como exemplo, citando as iniciativas do PSF
e dos Observatérios de Recursos Humanos em
Salide como modelos a serem seguidos.

Do mesmo modo, muitos estudos presentes
na literatura evidenciam que a APS tem impacto
positivo sobre varios indicadores de salde; re-
duz gastos totais; melhora o acesso aos servigos
de sadude e a qualidade global da atencéo e as
ac0Oes preventivas; facilita a detecgdo precoce de
problemas e diminui internagGes hospitalares;
garante cuidados mais apropriados e reduz o uso

Quadro 1. Representacéo social sobre atencdo primaria a satde dos gestores, profissionais de satde e

usuarios. Cajuri (MG), 2008.

Atrativos semanticos positivos sobre as caracteristicas da atencdo primaria a satde

Atencdo ao primeiro contato

espera

PSF como porta de entrada do sistema de salde para os usuarios
(80%) Acesso facilitado ao servigo e as a¢des de salde

PSF possui estrutura fisica adequada para o atendimento da populagdo
Satisfagdo dos usudrios com os hordrios de atendimentos e o tempo de

Realizacéo de atividades em locais proximos ao domicilio dos usuarios,
facilitando a participacdo da maioria da populagdo

Longitudinalidade

Os usudrios recebem boa atencéo dos profissionais do PSF
(76,4%) Usuérios satisfeitos com o servigo oferecido pelo PSF
Conhecimento da populagédo e do seu meio social por parte dos
profissionais do PSF

Vinculo entre populacéo e profissionais do PSF

Integralidade

PSF é capaz de resolver a maioria dos problemas de salide da populacdo
(89,2%) A salde da populagdo melhorou com o trabalho do PSF

Integracdo entre o PSF e outros servigos

Os profissionais do PSF realizam visitas domiciliares, acOes de
prevencao de agravos e de promogcéo da sadde

Coordenacdo da atencéo

Os profissionais possuem o habito de registrar as informagdes dos
(60%) USUArios em seus prontuarios

Os profissionais encaminham os usuarios somente quando sua
capacidade de resolver o problema foi ultrapassada
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de cuidados desnecessarios de atencéo especializa-
da a sa(de3>4-43,

Considerando as caracteristicas da APS, refe-
rente a atencdo ao primeiro contato, 80% dos
entrevistados relataram pontos que caracteriza-
vam o PSF como uma estratégia que aumentou
0 acesso da populagdo ao servigo e as agdes de
saude, principalmente devido a busca ativa e aos
atendimentos oferecidos em domicilio pelos pro-
fissionais. Além disso, a unidade de salde, onde
funcionava o PSF, foi considerada como um lo-
cal de facil acessibilidade e como o primeiro con-
tato em caso de necessidade, resultado que tam-
bém foi encontrado por Rocha et al.’.

“Eu nem preciso recorré, porque quando eu
preciso a ajuda vem até mim! Se precisé é na hora
e se num tivé jeito, arruma, né? Talvez num pode
sé pra hoje, marca pra semana que vem, mas é
garantido!” (Gestante 12)

“Ah, pra quem num quer subi escada, tem uma
rampa, é de facil acesso, é arejado, é tranquilo, tem
banheiro, eu acho que é tudo mais facil, tudo! O
paciente fica até mais confortavel porque ali ele
num ta no meio de muita gente.” (ACS 4)

“Hoje a gente consegue que as pessoas tenham
como referéncia a unidade de satide!” (Gestor 1)

Aevidéncia cientifica tem apontado para uma
maior acessibilidade dos usuérios as acOes e ser-
vicos de salide pela implantacdo do PSF#89:34:36-39,
Entre os fatores responsaveis, destacam-se a pro-
ximidade dos servigos da residéncia dos usudri-
0s, 0 processo de territorializagdo®* e o trabalho
do agente comunitario de saude via visitas do-
miciliares e contato direto com as familias e co-
munidades®’.

No que se refere a longitudinalidade, 76,4%
dos entrevistados ressaltaram a existéncia de uma
relagdo de confianga e de cuidado entre 0s usua-
rios e os profissionais, expressa pelo acompa-
nhamento continuo realizado pelas equipes de
PSF e pela satisfagdo dos usuarios com o servico
oferecido: “Ah, eu j& acostumei tanto a vim aqui,
eu acho que eles atende a gente muito bem, sabe?”
(Gestante 16)

*O fortalecimento do lago entre o profissional
e 0 paciente ficou mais estreitado com o PSF, ndo é
muito mais distante, ndo s6 do profissional com o
paciente, mas do paciente com o servigo também,
né, estreitou bem.” (Enfermeiro 1)

“Eu acho que é o fato da equipe de saude ta
bem integrada com as familias, essa convivéncia
mais estreita. Adquire-se uma confianga com o
passar do tempo, né? O médico passa a ser aquele
médico de familia! Eu acho que traz muito benefi-
cio pra populacdo.” (Gestor 2)

O estabelecimento do vinculo entre a popula-
¢do e os profissionais de saide é o critério de maior
evidéncia positiva apresentado na literatura so-
bre a avaliagdo do PSF*47103 o que também foi
demonstrado pelos resultados de nosso estudo.

Quanto a integralidade da atenc¢do, 89,2% dos
entrevistados ressaltaram a resolutividade do
servigo oferecido pelo PSF, especialmente devido
as visitas domiciliares e as agdes de prevencgio de
agravos. Além disso, o programa atuava em con-
junto com outros servicos e os profissionais de-
monstraram conhecimento dos principais fato-
res de riscos e problemas de salde da populagéo,
encaminhando, aos servigos de maior complexi-
dade, somente os casos mais complicados e que
fugiam a capacidade de resolugéo do PSF.

“Eu t6 satisfeita sim, porque num falta nada.
Se a gente precisa de alguma coisa tem! Com o PSF
ficou mais facil, porque evita da gente fica andan-
dopraldepraca, agente da o pedido do exame eles
marca e traz em casa!” (Gestante 4)

“O que o PSF néo resolve é encaminhado, mas
geralmente é s6 coisa grave mesmo que vai pra fora.”
(ACS 4)

“Com o PSF, a gente sabe de tudo o que ta acon-
tecendo! Até quando o paciente ta fora a gente ta
sabendo o que ta acontecendo. Isso ajuda muito!”
(Médico 2)

Entretanto, ha que se ressaltar que apenas 60%
dos entrevistados apresentaram percepcoes posi-
tivas sobre a caracteristica coordenacgdo da aten-
¢do, resultado preocupante, pois aponta para o
comprometimento na continuidade da atengéo a
salde do usuario, no que se refere aos niveis se-
cundarios e terciarios de servigos de satde.

Entre as principais dificuldades, foram des-
tacadas o nimero insuficiente de vagas ofereci-
das pelos demais niveis de complexidade e a au-
séncia de um efetivo sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, ficando os profissionais da APS
sem informacdes sobre os procedimentos ou
condutas realizadas nos servicos referenciados.

“Agora t& vindo muito pouco ultrassom. Pra
consulta ndo tem dificuldade pra marca néo, é s6
exame mesmo quando tem que fazé em Vigosa.”
(Gestante 9)

“Quando a gente precisa do apoio secundario,
geralmente a gente ndo tem! Saiu da atencdo pri-
maria, do que a gente pode fazer, ai agarra tudo.
Eu acho que a grande falha é essa!” (Médico 2)

“Geralmente, o paciente ndo é contrarreferen-
ciado. Existe um problema de comunicagéo do es-
pecialista com o PSF e um problema do hospital
também com o PSF. Isso ai realmente é uma ques-
tao dificil de ser resolvida.”(Médico 1)



Varios estudos indicam a auséncia de uma
rede integral e regionalizada de referéncia e con-
trarreferéncia como o principal obstaculo para o
pleno desenvolvimento das caracteristicas da in-
tegralidade e coordenagdo da atencdo. Além dis-
S0, a insisténcia de uma pratica assistencial, cen-
trada na consulta médica e na distribuicdo de
fichas para demanda aberta, em detrimento das
ac0Oes de prevencéo de agravos e de promogdo da
saude, baseadas nas necessidades estabelecidas
por estudos populacionais territorialmente defi-
nidos, também é um fator que dificulta o alcance
destas dimensdes da APS37-944,

Em relacéo as percepcBes negativas sobre as
caracteristicas da APS, foram citadas a alta rota-
tividade e 0 ndo cumprimento da carga horéria
de trabalho pelos profissionais médicos e, ainda,
as questdes politicas relacionadas ao velho “jogo
clientelista” De acordo com Cotta et al.*> e Fleu-
ry*, o clientelismo politico era uma prética tipica
do pais nos anos que antecederam o SUS; no
entanto, ainda hoje ela aparece, ndo raras vezes,
como forma de barganhas e negocia¢des nos
municipios brasileiros, especialmente nos de pe-
queno porte.

“Hoje as maiores dificuldades que a gente tém
sdo as questdes politicas, porque as pessoas ainda
nao estdo acostumadas que o PSF trabalha com
uma area adscrita e ndo com eleitores, e 0 médico
comecar a fazer oito horas e ndo entender que o
PSF é bico!” (Gestor 1)

Igualmente, a auséncia de perfil dos profissio-
nais para o trabalho no PSF, a inexisténcia de
vinculo trabalhista e os baixos salarios também
foram relatados como entraves ao pleno desen-
volvimento das caracteristicas da APS:; “Eu tenho
duas equipes de satde da familia, pra um médico é
o trabalho dele, ele optou ndo ser pediatra porque
ele prefere ser médico do PSF! Pra outro é bico, eu
sei que ele estd aqui enquanto faz a residéncia de
dermatologia.” (Gestor 1)

“Uma grande dificuldade é devido as faltas de
condicdes de oferecer um salario mais atraente pros
profissionais da satide. E isso, consequentemente, oca-
siona a rotatividade dos profissionais.” (Gestor 2)

Vale ressaltar que todos estes obstaculos apon-
tados pelos entrevistados estdo presentes em ou-
tros contextos de diferentes regiGes do pais2*781°
e, por isso, devem ser objeto de atencéo dos idea-
lizadores das politicas publicas e dos gestores —
responsaveis pela execugdo e implementagéo des-
tas politicas —, ja que prejudicam o desenvolvi-
mento do potencial do PSF enquanto estratégia
de reestruturagdo do sistema de salde via APS.

Considerac6es finais

Os achados deste estudo apontam para um ade-
quado desenvolvimento do PSF em Cajuri (MG),
mostrando que o PSF configura-se nesse muni-
cipio como estratégia de reestruturagdo da APS,
conforme propde o projeto da Reforma Sanita-
ria brasileira institucionalizado pelo Ministério
da Saude.

De uma forma geral, o PSF avangou na di-
mensdo do acesso, aumentando a oferta das agBes
de salde para grande parte da populacéo e re-
presentando, atualmente, a porta de entrada no
sistema de sadde. Outro ponto de destaque da
estratégia Saude da Familia foi o estabelecimento
e o fortalecimento do vinculo entre os profissio-
nais de salde e a populagéo.

No entanto, ainda foram percebidas fortes
influéncias do modelo biomédico e o desafio em
relagdo a potencializagdo da integralidade e da
garantia da continuidade da aten¢do ao usuario,
devido ao funcionamento inadequado do servi-
¢o de referéncia e contrarreferéncia.

Assim, desenha-se algumas alternativas as
mudancas necessarias: 0 aprimoramento da ca-
pacitacdo dos gestores e profissionais de salde;
maior valorizacdo do servico publico, através do
estabelecimento de vinculos formais de trabalho
e do oferecimento de salarios mais justos e con-
dizentes com as responsabilidades exigidas, além
do investimento concomitante na estruturacdo
dos demais niveis de atencdo a salide por parte
do governo, para garantir a criacdo de uma rede
de atencdo integral e continua.
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