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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Family Health Strategy in Natal/Rio Grande do Norte, through the beliefs of its
members, to verify the successes and barriers of the strategy, to provide feedback to their managers and
community and to obtain an effective health service. Methods: Exploratory and descriptive research of
qualitative nature, where there were five focus groups, one in each Sanitary District (DS), 26 users of the Family
Health Strategy. Results: We identified a positive assessment of the location and identification of the Family
Health Units (USF). Stood out, however, problems in several areas: physical infrastructure, material resources,
human resources, accessibility of services, preventive care, referral system, understanding of the community
on the ESF, districting, link between community and professional and Municipal Health Council. Conclusion:
These factors contribute to the search for particular services.

Descriptors: Family Health Strategy, Program Evaluation, Public Opinion.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a Estratégia Saude da Familia em Natal/Rio Grande
do Norte, através das crengas de seus usuarios, para verificar os acertos
e entraves da estratégia, para fornecer feedback aos seus gestores e
comunidade e para obtengdo de um servi¢o de satde eficaz. Métodos:
Pesquisa exploratéria e descritiva, de cunho qualitativo, onde foram
realizados cinco grupos focais, um em cada Distrito Sanitario (DS),
totalizando 26 usudrios da Estratégia Saude da Familia. Resultados:
Identificou-se uma avaliagdo positiva da localizagdo e identificagao
das Unidades de Saude da Familia (USF). Destacaram-se, entretanto,
problemas em diversos setores: infraestrutura fisica, recursos materiais,
recursos humanos, acessibilidade aos servigos, atendimento preventivo,
sistema de referéncia, compreensio da comunidade sobre a ESE
distritalizagdo, vinculo entre comunidade e profissionais e Conselho
Municipal de Saude. Conclusio: Esses fatores contribuem para a busca
por servigos particulares.

Descritores: Estratégia Saude da Familia, Avaliacdo de Programas e
Projetos de Satide, Opiniao Publica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la Estrategia Salud de la Familia en Natal/Rio Grande do
Norte, a través de las creencias de sus miembros, para verificar los éxitos
y las barreras de la estrategia, para proporcionar retroalimentacién a sus
directivos y comunidad y para obtener un servicio de salud eficaz. Métodos:
Estudio exploratorio y descriptivo de naturaleza cualitativa, donde habia
cinco grupos de enfoque, uno en cada Distrito Sanitario (DS), un total de
26 usuarios de la Estrategia Salud de la Familia. Resultados: Se identific6
un balance positivo de la localizacion e identificacion de las Unidades
de Salud de la Familia (USF). Se destacd, sin embargo, los problemas en
varias dreas: infraestructura fisica, recursos materiales, recursos humanos,
accesibilidad de los servicios, la atencion preventiva, sistema de referencia,
la comprensién de la comunidad sobre el FSE, de distritos, enlace entre la
comunidad y profesional y Consejo Municipal de Salud. Conclusién:Estos
factores contribuyen a la busqueda de servicios particulares.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar, Evaluaciéon de Programas y

Proyectos de Salud, Opinién Publica.

INTRODUCAO

Criada em 1994 a partir do entdo Programa Saude da
Familia (PSF), a Estratégia Satide da Familia foi legitimada
através da portaria 648/06 como agdo estruturante de reo-
rientagdo e reorganizacdo da Atencdo Basica do Sistema
Unico de Satide (SUS), tida como a principal porta de
entrada de acesso ao sistema. Segue os principios doutrina-
rios (universalidade, integralidade e equidade) e organizati-
vos (descentralizagdo, hierarquizagao/regionalizacdo e parti-
cipagao popular) do SUS."” Logo, deve estar vinculada a rede
de servicos, de forma que seja garantida a atengdo integral
aos individuos e familias, além de asseguradas a referéncia
e contra referéncia para os servicos de maior complexidade,
sempre que o estado do usudrio exigir.* De igual forma, deve
trabalhar com um territério de abrangéncia definido, sendo
responsavel pelo acompanhamento de 600 a 1.000 familias
por Equipe de Satide da Familia (ESF), ndo ultrapassando o
méximo de 4.500 pessoas.*®

Entretanto, estes critérios ndo sdo sempre respeitados,
havendo uma maior propor¢do de pessoas a serem aten-
didas por uma tnica Unidade de Saiide da Familia (USF).
Aliado as precarias condigoes de satide e de infraestrutura,
a qualidade do servigo prestado a populagdo tende assim a
ser insatisfatoria, pois uma demanda que vai além da capa-
cidade de atendimento gera um servigo de baixa qualidade
e inatingivel ou pouco eficaz.®” Origina-se, assim, uma crise
que se inicia na Atencdo Bésica e repercute por todo o SUS,
amplamente divulgados na midia e comunidade académica,
em todos os seus niveis de execuc¢do: 1) na sua formulagio e
gestdo;*!! 2) perpassam pela operacionalizagdo dos servicos
dos profissionais;®>'' 3) e na etapa final do processo, nos ser-
vigos de saude oferecidos a seus usudrios.>*!"1>¢

Verifica-se, portanto, que, apesar de surgirem a partir
da demanda da populagdo como instrumentos de mudanga
na realidade social, os programas sdo criados e implantados
por tentativa e erro, e a populagdo, que paga pelos servicos,
acompanha uma pratica cotidiana que se diferencia, e se
distancia, de suas formulag¢des tedricas e legislativas. Neste
cendrio, a avaliagdo de politicas, programas e projetos sociais
funciona como uma ferramenta fundamental, para auxiliar,
através de feedback, as decisdes dos gestores, no tocante a
implementagdo, ao processo e aos resultados alcancados
pelos programas governamentais e as informacdes sistema-
ticas que podem ser utilizadas nos seus aprimoramentos.'’

Os psicdlogos brasileiros tém pouco interesse em relacio-
nar o conhecimento em avaliagdo de comportamento com
avaliacdo de politicas publicas, embora sejam conhecedores
de contetidos sobre relagdes intergrupais, crengas coletivas,
atitudes, comportamentos individuais e grupais, psicome-
tria, entre outras ferramentas fundamentais para esse tipo de
tarefa.'® Assim, tendo esse referencial teérico como pano de
fundo, utilizou-se a teoria das crencas da Psicologia Social,
compreendendo-se que 0s usudrios possuem crencas sobre
a ESE assertivas que sdo adquiridas no contato direto com
objeto de crenga, no seu cotidiano de atendimento dentro
das Unidades de Saude da Familia (USF)."*E que, embora
se tratem de varidveis intervenientes, podem ser inferidas e
integrar hipdteses empiricas, pois sdo acessiveis a mensura-
¢do ainda que de forma indireta.”’

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a
Estratégia Satide da Familia em Natal/Rio Grande do Norte,
através das crencas de seus usudrios, para verificacdo dos
acertos e entraves da estratégia, para poder fornecer feedback
aos seus gestores e comunidade, para obtengdo de um ser-
vigo de satde eficaz, eficiente e efetivo.

J. res.: fundam. care. online 2017. jul /set. 9(3): 620-626

621



ISSN 2175-5361.
Melo CF; Alchieri JC; Magalhées BJ; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.620-626
Avaliacdo da estratégia saude...

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, de
cunho qualitativo, onde foram realizados cinco grupos
focais, um em cada Distrito Sanitario (Sul-DS, Leste-DL,
Oeste-DO, Norte 1-DN1 e Norte 2-DN2), compostos por 4
a 7 pessoas, num total de 26 usuarios da Estratégia Saude da
Familia, entre homens e mulheres, jovens adultos e idosos,
codificados pela letra inicial do Distrito Sanitario e por uma
numeragao (ex: DS, P1 - Distrito Sul, Pessoa 1).

Para condugéo dos grupos focais, utilizou-se um roteiro
de entrevista aberto dividido em cinco categorias de analise:
1) acessibilidade; 2) eficiéncia do atendimento; 3) integragao
do sistema; e 4) questdes subjetivas. Estes foram realizados
em locais dentro dos Distritos Sanitarios (escolas publicas,
lanchonetes, varanda), com sujeitos que foram convidados
a partir de abordagens nas ruas, nas media¢des das Unida-
des de Satde da Familia. Contempla-se ainda que os grupos
foram mediados por uma pesquisadora, contando com uma
auxiliar que se responsabilizou pela filmagem, respeitando
os aspectos éticos exigidos pela resolugdo n° 466/12 para
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica do CEP/HUOL/RN, sob o protocolo
de n° 440/2010. Por fim, ressalta-se que as entrevistas foram
transcritas com fidedignidades e os dados foram refinados
por uma Analise de Contetido, segundo modelo Bardin.*

RESULTADOS

A partir dos grupos focais, conseguiu-se descortinar os
aspectos relevantes para avaliagao da ESFE. Através das “con-
versas® amistosas, deixou-se que os sujeitos discorressem
livremente sobre as questdes norteadoras propostas, pois o
controle das impressoes é reduzido com a confianga que eles
passam a ter no pesquisador, mitigando, lentamente, o sigilo
dos seus pensamentos e declarando suas sensagdes cada vez
mais internas. Contemplou-se também a memoria dos sujei-
tos, como fonte fundamental para o trabalho de reconstru-
¢do da realidade e das experiéncias vividas. Estas se materia-
lizavam através da fala dos sujeitos, pois ha emergéncia do
subjetivo, onde atores narram o vivido.”

Seguindo essa proposta, no contato com os grupos de
usudrios, foi possivel apreender 1.111 Unidades de Contexto
Elementar (UCEs), divididas em 19 nucleos temdticos: 1)
infraestrutura fisica da USF; 2) recursos materiais da USF;
3) localizagdo e identificagdo da USF; 4) recursos humanos
da ESF; 5) acessibilidade aos servicos da ESF; 6) atendi-
mento preventivo; 7) sistema de referéncia; 8) compreensao
da comunidade sobre a ESF; 9) populagio alvo da ESF; 10)
distritalizagdo da ESF; 11) vinculo EqSF-comunidade; 12)
Conselho Municipal de Saade (CMS); 13) necessidade de
recursos financeiros para continuar tratamento; 14) cons-
ciéncia de seu papel de contribuinte; 15) responsaveis pelas
dificuldades da ESF; 16) evolu¢io da ESF; 17) importancia
da ESF; 18) uso dos servigos particulares de satde; e 19) dis-
tingdo entre teoria e pratica, descritos a seguir.

Infraestrutura fisica da USF

Nesta primeira classe temdtica, emergiram 55 Unidades
de Contetdo Elementar (UCE), que refletem as crengas dos
usudrios sobre as Unidades de Satde da Familia (USF) no
que se refere aos aspectos de infraestrutura fisica, instalagoes
e a manutenc¢do de materiais permanentes (instrumentos e
equipamentos), disponibilizados pelos gestores municipais
de satde para a otimiza¢do do atendimento na ESE Estes
foram divididos em duas subclasses: 1.1 avaliacdo negativa
(f=31;57,41%) “A sala de vacina foi fechada, porque a saade
veio e fechou, interditou, porque estava com mofo” (P3, DL);
e 1.2 avaliagdo positiva (f = 24; 43,59%) “Sofre a infraestru-
tura do posto ndo tem o que reclamar nao” (P4, DO), desta-
cando-se a predominancia dos problemas.

Recursos materiais da USF

Nesta classe emergiram as crengas que os usudrios da ESF
tém sobre a disponibilidade de insumos para realizac¢do de
seu trabalho; vacinas para o trabalho de imunizagio; e remé-
dios e contraceptivos para distribuir aos usuarios. Apresenta
89 UCEs, que se dividem em quatro subclasses: 2.1 remédios
(com 45 UCEs; sendo 40; 88,89% com avaliagdes negativas)
“Remédio é muito dificil” (P4, DO); 2.2 insumos (com 32
UCEs, sendo 30 negativas - 93,75%) “Material que ndo tem”
(P1, DN1); 2.3 instrumentos e equipamentos (com todas as 6
UCE:s negativas) “Os aparelhos do dentista estdo quebrados”
(P5, DN1); e 2.4 avaliagao geral dos recursos materiais (com
todas as 6 UCEs negativas) “Néo tem condigdes o suficiente
para atender uma pessoa que precisa” (P1, DN2).

Localizagao e identificagao da USF

Constituida por 39 UCEs que se dividem em duas subclas-
ses: 3.1 avaliacdo negativa (f= 14; 35,90%) “Faz mais de 2 anos
que néo tem nomeacao [do prédio]” (P6, DN2); e 3.2 avalia-
Gdo positiva (f = 25; 64,10%) “E facil localizar; E o primeiro
prédio do conjunto, na entrada do conjunto” (P6, DN2), des-
tacando-se a predominancia das avaliagdes positivas. Reflete
as crengas que os usudrios da ESF tém sobre a distancia e o
acesso fisico a USF e sobre a identificagao de sua fachada, para
facilitar o acesso as pessoas que nio a conhecem.

Recursos humanos da ESF

Comporta as crencas que os usudrios da ESF tém sobre
os profissionais que atuam na ESF, no que concerne a quali-
dade do atendimento, quantidade de profissionais, frequén-
cia desses na USE avaliagdo sobre os ACSs, destacando-se
ainda as queixas dos participantes sobre a curta permanén-
cia desses servidores, alertando-se também sobre as especu-
lagdes para causas de mau atendimento desses, pontuando,
por fim, as queixas sobre a inexisténcia de substitutos para
os momentos de afastamento desses profissionais, seja por
férias ou licenca. Formada por 224 UCEs que se dividem em
sete subclasses: 4.1 qualidade do atendimento (com 88 UCE,
predominando as avaliagdes negativas, f = 60; 68,18%) “A
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médica parece que tem nojo dos pacientes porque ela ndo
olha para ninguém” (P4, DO); 4.2 quantidade de profissio-
nais (com 46 UCEs, imperando as critica, f = 39; 84,78%)
“Agora médico é muito pouco” (P5, DN1); 4.3 frequéncia dos
profissionais (com 20 UCEs, prevalecendo as queixas, f= 12;
60%) “As vezes quando é marcado eles faltam” (P6, DN2); 4.4
avaliagdo sobre os ACSs (com 25 UCEs, sobressaltando-se
as avaliacOes negativas, f =16; 64%) “A agente de satde nao
existe mais na comunidade” (P6, DN2); 4.5 permanéncia dos
profissionais (com 16 UCEs, igualmente distribuidas entre
avaliacdes positivas e negativas) “As enfermeiras sdo perma-
nentes porque sao aqui do bairro, mas o médico, geralmente
quando sai uma leva nova da universidade, ai eles mandam”
(P4, DS).; 4.6 causa para atendimento ruim dos profissionais
(com 18 UCEs que pontuam a falta de capacitagiao dos médi-
cos e a falta de interesse gerada pelos salarios insatisfatorios)
“Nao é todo médico que é capacitado mesmo” (P5, DN2); e
4.7 queixa sobre a inexisténcia de substituicio de profissio-
nais ausentes, com 11 UCEs “Se ele tiver de férias, ai nio vem
outro nao” (P4, DS).

Acessibilidade aos servicos da ESF

Representa as crengas que os usudrios da ESF possuem
a acessibilidade aos servigos oferecidos pela ESE no que se
refere aos horarios de atendimento e quantidade de fichas.
Constituida por 210 UCEs que se dividem em duas subclas-
ses: 5.1 avaliacdo negativa (com 204 UCEs) “Tem que chegar
3hs da manha. Ai entrega 50 fichas para a semana todinha”
(P5, DN1), “Paga. Manda alguma amiga descer ou vai pagar
para alguém vir retirar a ficha (P5, DN1), “Porque as vezes a
gente chega la de 10 horas para atender alguma coisa e nao
estd atendendo mais” (P2, DO); e 5.2 avaliagdo positiva (com
06 UCEs) “Foi rapido” (P2, DS), destacando-se a predomi-
néncia das avaliagdes negativas (99,03%).

Atendimento preventivo

Destacam-se nessa categoria as crengas dos usuarios
sobre a existéncia do trabalho preventivo, preconizado pelo
MS como umas das atividades principais da estratégia, atra-
vés de trabalhos de grupos de discussoes, palestras, visitas
escolares e domiciliares. Contempla 49 UCEs, que se divi-
dem em duas subclasses: 6.1 avaliagdo negativa dos traba-
lhos preventivos (f = 30; 61,22%) “Agora grupo de discussao
com funciondrio mesmo, tem nio. Tem nao” (P4, DS); e 6.2
avaliagdo positiva dos trabalhos preventivos (f = 19; 38,88%)
“Vieram estagiarias, pessoas que ainda nédo se formaram, vie-
ram explicar, sobre exame, como ¢é feito, esse tipo de coisa”
(P5, DN1).

Sistema de referéncia

Abrange os encaminhamentos para outros niveis de
complexidade. Sdo crengas que tratam da qualidade da inte-
gracdo da USF com o restante dos servigos municipais de
saude que deve garantir a continuagdo do atendimento da

comunidade, referenciando os usudrios do nivel mais basico
para os niveis mais especializados de aten¢io a saude. Uma
classe composta por 82 UCEs, divididas em duas subclas-
ses: 7.1 referéncia (com 79 UCEs, sendo 70 com avaliagdes
negativas “Minha sogra morreu e até hoje tem uma ultras-
som dela 14 para marcar” (P4, DO); e 7.2 contra referéncia,
onde apenas narram-se a existéncia de retorno, sem avalid-lo
(apenas 3 UCEs) “A gente sempre mostra mais de um exame,
para enfermeira” (P5, DN1).

Compreensao da comunidade sobre a ESF

Reflete as crencas que os participantes apresentam sobre
a compreensdo da comunidade sobre as diretrizes e fun-
cionamento da Estratégia Saude da Familia, bem como da
existéncia de informacdes dadas a eles pela Equipe de Satde
da Familia. Formada por 22 UCES, divididas em subclas-
ses: 8.1 auséncia de conhecimento-informagéo (16; 72,72%
UCEs) “Os servigos que sdo oferecidos pelo SUS ninguém
sabe, ninguém sabe dizer” (P4, DS); e 8.2 avaliagdo positiva
do acesso a informagao (6; 27,28% UCEs) “Eu creio que sim
[que a comunidade conhece o funcionamento da ESF]” (P2,
DO), destacando-se a predominancia da avaliagdo negativa.

Populacao alvo da ESF

Reflete a crenga sobre a populagdo a qual os servicos da
ESF estdo destinados, pois apesar de saber-se que seu uso é
universal, independente de sexo, religido, classe socioecond-
mica, este é utilizado predominantemente pelos segmentos
marginalizados. Faz-se presente 21 UCEs, distribuidas em
trés subclasses: 9.1 classe baixa (13 UCEs) “Porque o SUS é o
Sistema Unico de Saude para cobrir a populagio de menos,
baixa renda” (P6, DN2); 9.2 classe média (2 UCEs) “Pros
médios” (P6, DN1); e 9.3 ninguém (6 UCEs) “Nem rico,
nem pobre, nem classe média A, C ou B. Para ninguém” (P6,
DN2). Destacando-se a confirmagao da predominéncia da
crenca de que a ESF se destina a pobres (f = 13; 61,90%).

Distritalizacao da ESF

A presente classe tematica remete-se ao principio orga-
nizativo de distritalizacao, através da qual a cidade deve ser
dividida em Distritos Sanitarios, com unidades que atuam
em regides especificas, na qual cada Equipe de Saude da
Familia é responsavel pelas familias pré-determinadas,
pertencentes a sua zona de abrangéncia. Sdo 41 UCEs que
dividem-se em duas subclasses: 10.1 compreensdo sobre a
distritalizagdo, que aborda as crencas de como esta funciona
“E por drea: drea verde, 4rea azul, amarela” (P2, DO); e 10.2
aspectos negativa da distritalizagao, que aborda os prejuizos
advindos desta “Quer dizer eu ndo posso escolher a médica
que eu quero ser atendida” (P2, DL), destacando a inexistén-
cia de pontuagdo de fatores positivos.
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Vinculo EqSF-comunidade

Aborda as crengas que os usudrios apresentam sobre o
vinculo que os usuarios que utilizam as Unidades de Satde
da Familia possuem com os profissionais que prestam
atendimentos nelas, destacando-se 39 categorias, que com-
preendem duas subcategorias: 11.1 conhecimento sobre os
profissionais (com 20 UCEs, sendo que 12 sdo de desconhe-
cimento sobre a equipe) “A gente ndo sabe quem sdo os pro-
fissionais médicos desse posto” (P6, DN2); e 11.2 confianga
nos profissionais (com 19 UCEs, sendo que 11 sdo de con-
fianga sobre a equipe) “No geral, eu confio no trabalho do
médico” (P5, DN1).

Conselho Municipal de Satide (CMS)

Essa classe temadtica é representada por 42 UCE que
destacam as crengas dos usudrios sobre trés subclasses: 12.1
conhecimento sobre o0 CMS (com 22 UCEs, sendo que 18
sobre desconhecimento sobre o CMS) “Eu nunca ouvi falar
desse negdcio de conselho” (P2, DN1); 12.2 Participagdo no
CMS (com 4 UCEs, apenas 1 relato de participagdo) “Eu ja
participei de 2 reunides aqui” (P3, DL); e 12.3 Motivos para
fracasso do CMS (com 16 UCEs), contemplando-se como
principal fator a acomodagio da populagéo.

Necessidade de recursos financeiros para
continuar tratamento

Contempla as crencas dos usuarios sobre as condi¢des
financeiras da populagio de continuar o tratamento iniciado
na ESE, sobre possiveis gastos necessdrios, como transporte,
remédios, exames, que nem sempre sdo cobertos com efi-
ciéncia pelo SUS. Sdo 27 UCEs que se dividem em duas
opinides: 13.1 usudrios possuem condi¢des financeiras de
continuar tratamento (13 UCEs) “Quando eu vou que tem,
mas quando ndo, eu compro” (P4, DN2); e 13.2 usuarios ndo
possuem condigdes financeiras de continuar tratamento (14
UCEs) “Ela ndo tomou o remédio, porque ela passou o remé-
dio para comprar e eu nao pude comprar” (P2, DO).

Consciéncia de seu papel de contribuinte

Esta classe tematica apresenta 9 UCEs que emergiram
das crencas dos usudrios sobre a consciéncia de seu papel de
direito sobre os servicos publicos de satude, como algo pago
pelos seus impostos, e ndo como um favor oferecido pelos
governantes “E a gente ndo precisa pedir favor né? Porque
a gente paga impostos ¢ pra isso mesmo. Pra ser atendido. E
ser bem atendido” (P3, DL).

Responsaveis pelas dificuldades da ESF

Surgiram ainda 20 UCEs que constituem uma classe
temadtica que contém as crencas dos usudrios sobre os res-
ponsaveis pelos problemas da estratégia, com trés alvos: 15.1
poder local (10 UCEs) “Para os governantes, eles acham que
esse posto esta funcionando. Vocé ndo acha que é maquiado
néo. A populagdo é que nio tem atendimento. Mas ele vem

verba sim” (P6, DN2); 15.2 poder federal (01 UCEs) “J4 vem
14 de cima, dos governantes” (P3, DL); e 15.3 populagdo (09
UCEs) “Por isso que eu td dizendo a culpa disso tudo é a
gente” (P6, DN1).

Evolugao da ESF

Reflete as crengas dos usudrios sobre a evolucao da Estra-
tégia Satde da Familia. Sio 32 UCEs que se dividem em trés
subclasses: 16.1 evolugiao (06 UCEs) “O posto ajeitou” (P6,
DN1); 16.2 regresso (08 UCEs) “Eu acho que ta piorando”
(P5, DN1); 16.3 desejo de mudanga (08 UCEs) “A gente s6
deseja melhoras” (P2, DN2).

Importancia da ESF

E composta por 53 UCEs que refletem as crengas dos
usudrios sobre o uso e importincia da ESF para a comuni-
dade. Distribui-se em duas subclasses: 17.1 importante (16
UCEs) “E importante porque a gente precisa né?” (P2, DO);
e 17.2 ndo importante (com maior numero de registros: 37
UCEs) “Se fosse um prédio para dar, que os moradores de
rua fosse morar 14, era melhor para mim” (P6, DN2).

Uso dos servicos particulares de saude

A classe é composta por 48 UCEs que emergiram pela
narrativa de experiéncias dos usudrios sobre o apelo ao uso
dos servigos privados de satide, como substitui¢do aos ser-
vigos de dificil acesso do SUS. Sdo trés subclasses: 18.1 O
uso dos servicos privados (16 UCEs) “Paguei 65 reais numa
consulta particular” (P6, DN1); 18.2 Comparagdes entre
servicos publicos e particulares (13 UCEs com preferéncias
igualmente distribuidas) “Vocé sabe que vai fazer, porque
vocé ta pagando. No estado vocé ndo recebe ele né?” (P6,
DN1), “E mesmo assim pagando é a mesma coisa. Tem que
depender de tudo isso” (P1, DS0); e 18.3 Viragdes financeiras
para uso de servicos particulares (19 UCEs) “A gente as vezes
tem que parar de comprar alguma comida, alguma coisa que
necessita para as criangas para manter um plano de saude”
(P6, DN2).

Distincao entre teoria e pratica

Esta ultima classe tematica é composta por 9 UCEs que
apresentam as crencas dos usudrios da Estratégia Satide da
Familia sobre a distingdo existente entre as diretrizes tedricas
de seu funcionamento, tal como preconizado pelo Ministé-
rio da Satde na legislacdo, e a realidade prética no cotidiano
de suas agdes: “SO que o Brasil ndo cumpre as suas leis [...]
Porque ali é uma fachada. Ali ndo existe” (P6, DN2).
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DISCUSSAO

O propésito primordial da Estratégia Saude da Familia
¢ funcionar como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude, permitindo e facilitando suas principais
diretrizes: o acesso universal a saude, independente de sexo,
raga, religido ou nivel socioeconomico; e a integralidade,
que através da integracdo de todos os niveis do sistema
proporcionam um atendimento integral a sadde aos seus
usudrios, vendo-os em totalidade.! Para que tudo funcione
como rege a constituicdo, através das leis e diretrizes esta-
belecidas pelo Ministério da Satde, faz-se necessario que na
operacionaliza¢do dos servicos de saude prestados a popula-
¢do seja respeitado o padrio de qualidade minimo exigido,
nas condigdes materiais (infraestrutura do prédio, materiais,
equipamentos), nos recursos humanos (com quantidade e
qualidade nos seus profissionais), na acessibilidade (fisica,
financeira, organizacional) e na integralidade do sistema
(tanto na referéncia, como na contra referéncia).

Os dados encontrados no presente estudo mostram na
Estratégia Saude da Familia em Natal uma realidade adversa
dos ideais preconizados. Entre os aspectos mal avaliados,
o primeiro a destacar-se ¢ infraestrutura fisica do prédio,
criticada em 57,41% das UCEs desta primeira classe tema-
tica, e recursos materiais, com 92,13%. Foram apontados
problemas estruturais, como mofo, infiltragdo, culminando
em fechamento de prédios pela Vigildncia Sanitaria; sendo
detectado inclusive problemas organizacionais, como o
excesso de reformas em algumas unidades que se encontram
constantemente fechadas e, consequentemente, sem atendi-
mento. Destacando-se, ainda a falta de remédios, insumos,
vacinas (classe tematica 2), contrapondo-se ao que as diretri-
zes propoem para as Unidades de Saude da Familia.'

Ja a localizagdo, acesso fisico e identificagdo do prédio
(classe temdtica 3) foram bem avaliados em 64,10% das
UCEs, pois em geral este é visivel e proximo a residéncia dos
seus usuarios, atendendo a diretriz que afirma que este deve
estar a uma distdncia de 15 minutos a pé.' Seus profissio-
nais também foram mal avaliados (classe 4), com indices de
reprovacdo superiores a 60% nos diferentes quesitos: quan-
tidade, qualidade do atendimento, frequéncia. Problemas
esses que contribuem para a os altos indices de avaliacdo
negativa (99,03%) sobre a acessibilidade (classe 5), difi-
cultada, em especial pela grande quantidade de usuérios e
pouca quantidade de fichas, confirmando o principal pro-
blema do SUS: alta demanda de usudrios,® que além de gerar
atendimentos rédpidos e de baixa qualidade, sufoca a equipe
de Satide da Familia em atendimentos curativos, marginali-
zando o que deveria ser seu principal foco: a promogao de
saude e prevencao de doengas,” classificada como inexistente
na maioria das falas dos usudrios de Natal (classe 6; 61,22%).
Concluindo-se com um referenciamento para niveis mais
complexos de atendimento que também ndo funciona
(classe 7; 88,61%).

Destaca-se ainda que, conforme ja mencionado na lite-
ratura,>* a comunidade ndo compreende o funcionamento
da ESF (classe 8) e afirma nao ter acesso as explicagdes sobre
seu formato de trabalho, horarios e servigos disponiveis
(72,72%), observando-se ainda que a distritaliza¢do (classe
10), apesar de compreendida, é mal avaliada. Identificando-
-se também, na classe 9, a persisténcia da crenca brasileira de
que os servigos publicos de satide foram feitos para pobres.>'*

Observou-se ainda que a comunidade, apesar de cons-
ciente de seu papel de contribuinte, e pagante dos servicos
do SUS (classe tematica 14; f = 9), ndo se faz presente nas
Unidades de Satde da Familia, tanto nos servigos, uma vez
que predominou a fala sobre a inexisténcia de vinculo com
os profissionais (classe 11), como também na fiscalizagio,
sobressaindo-se a ndo participa¢do da comunidade nos Con-
selhos Municipais de Saide (classe 12), sendo este um dos
principais problemas pontuados pela literatura de avaliagao
de programas."’

Como consequéncia dos diversos problemas existentes na
realidade operacional da ESE a populagdo tem necessitado
usar de recursos financeiros proprios para acesso a satide
(classe 13), que por lei é gratuito.! Confirmando-se a tendén-
cia crescente no Brasil da busca da populagio pelos servicos
particulares (classe 18). Agora disponiveis ndo apenas para
a classe média e alta, mas também para a populagdo mais
carente, através dos servicos de baixo custo oferecidos pelas
policlinicas privadas.? Desta forma, diminuindo a impor-
tancia da estratégia para a populagdo (classe 17) que, antes
as margens dos servicos de satde, apreciavam a ESE mesmo
insatisfeita com seus servigos, hoje jd ndo a valorizam tanto
(f=37; 66,07%), uma vez que possuem outras alternativas.

Com tantos e problemas e descren¢as, a Estratégia
Satide da Familia em Natal tem se destacado pelo desejo de
mudanga em seus usudrios (classe 16), que reconhecem que
seus problemas devem-se predominantemente a causas de
gestdo local (50%) e de omissdo da fiscalizagdo da populagéo
(45%), livrando a culpa do governo federal (classe 15), que
distante da operacionalizagdo da estratégia, sdo desinforma-
dos sobre a distingdo entre as diretrizes legais da estratégia
da realidade cotidiana da operacionalizagdo de suas agdes
(classe 19), conforme apresentado em diversas pesquisas de
avaliagdo da ESE>%M

CONCLUSAO

O Brasil ndo possui a cultura desenvolvida de avalia-
¢do de programas sociais e sobre a qualidade dos servigos
publicos oferecidos, especialmente os voltados para a area de
saude. Estes sdo idealizados e implementados, sem que na
maioria das vezes seus resultados sejam avaliados. Impera a
distancia entre os principios que o regulamentam e aqueles
que o gerenciam, e destes com o funcionamento cotidiano do
programa junto a sociedade. A Estratégia Satide da Familia
(ESF) é uma dessas a¢des governamentais que envolvem fon-
tes de financiamento, grupos profissionais e opinido publica,
e que necessita da constata¢do de sua efetiva contribui¢do na
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resolucao de problemas sociais. Carecendo de que os psico-
logos brasileiros, como detentores de ferramentas capazes de
auxiliar estes procedimentos avaliativos, se interessem por
esse tipo de tarefa.

Os usuarios apontam diversas falhas na operacionali-
zagdo da ESF em Natal, que dificultam o acesso universal
a saude, impondo muitas vezes a necessidade de recursos
financeiros para a continuidade do atendimento em satde
pelo SUS (tendo que comprar insumos para procedimentos,
remédios, ou pagar por exames na falta de referenciamento).
Consequentemente, cresce a busca pelo setor privado de
saude, que se adapta, cada vez mais, a demanda das classes de
baixa renda. Popula¢do que seguindo um conformismo do
“¢ melhor que nada’, marginalizados no acesso a saude, eram
satisfeitos com a ESE apesar de apontarem suas falhas. Mas
que agora, mais conscientes de seu papel de pagantes e das
possibilidades do acesso ao privado, torna-se mais exigente
com a qualidade e eficacia dos servi¢os. Contemplando-se a
ainda necessidade de conscientizacio da comunidade sobre
seu papel de fiscalizador de um sistema que em teoria é ideal,
mas que necessita ter uma operacionaliza¢io condizente
com suas diretrizes.
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