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VISAO DOS USUARIOS A RESPEITO DO ATENDIMENTO NA SALA DE ESPERA
DO PSF (PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA) DO BAIRRO NOVA VIDA EM
POMBAL - PB

MARQUES, Aloisio Alencar
Marques_sgt@hotmail.com

Resumo A pesquisa tem como objetivo analisar a visao dos usuarios em relagéo ao
atendimento na sala de espera em uma Unidade de Saude do Bairro “Nova Vida” em
Pombal — PB. Os dados foram coletados em entrevista com questionario aos
usuarios voluntarios a entrevista, enfocando o referido tema. O resultado aponta
algumas dificuldades dos participantes em relagdo a informagdes, funcionamento e
servicos do PSF. A organizagcdo do servico e a competéncia profissional
determinaram facilidades com relagdo ao acolhimento, levando a satisfagao dos
usuarios. Ma recepcao e desempenho profissional insatisfatério foram dificuldades
identificadas. Concluiu-se pela necessidade de aumento de profissionais,
capacitacado para o acolhimento, antecipacado da abertura do prédio para marcagao
de consultas e priorizagao de atendimento aos moradores da area de atuagao.

Palavras-chave Avaliagao dos Servigos; Atendimento na sala de espera do PSF;

Qualidade dos cuidados de saude.

Abstract The research aims to analyze the views of service users in relation to the
waiting room in a health district of the "Nova Vida" in Pombal-PB. The data were
collected through interviews with a questionnaire to users to interview volunteers,
focusing on the said topic. The result points out some difficulties for participants in
relation to the operation, information and the PSF services. The organization of
service and professional competence determined in relation to the reception facilities,
leading to user satisfaction. Poor reception and unsatisfactory work
performance problems were identified. It was concluded by the need for increased
professional training to the host, anticipating the opening of the building for
appointments and prioritization of services to residents of the area.

Key words Health Services Accessibility; Services Evaluation; Quality of Health Care



1. Introducgao

Atualmente é crescente o conhecimento da populagdo em ralagdo ao
atendimento em Saude Publica principalmente quando se aborda a qualidade de
servicos de saude basica. O papel dos participantes age de forma consciente e
serve de impacto direto na melhoria da relagdo entre ele e o servigo. Assim, é
fundamental conhecer como os usuarios avaliam o atendimento a eles prestado,
para repensar as praticas profissionais ou intervir sobre a forma de organizagao dos
servigos, visando seu aperfeicoamento (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

O atendimento na sala de espera do PSF é essencial, pois € ali que os
usuarios irdo obter informacgdes, produtos e a confianga necessaria para que se
possa incidir efetivamente sobre o seu estado de saude como um todo. Porém, com
base em ADAMI (1993) tem-se observado inUmeros problemas nos servigos basicos
de saude com relagado ao atendimento na sala de espera. Ha servicos com areas
fisicas tdo pequenas que ndo dispdem de uma sala de espera, outros em que,
mesmo contando com um bom local para espera, nao encontraram férmulas para
extinguir as filas. Outros ainda em que, pela grande demanda reprimida, existe
comercializacdo de lugar na fila de espera. As vezes as condicdes materiais sdo
boas e busca-se praticar um bom atendimento, mas inexiste qualificacdo adequada
dos funcionarios da recepg¢ao ou, pelo contrario, monta-se um bom servico de
recepgao, triagem e pré-consulta que culmina com um mau atendimento no
momento da consulta, na qual se estabelecem relacdes frias, desumanizadas e até
de desinteresse.

Para fins desse artigo, iremos nos apoiar na compreensao de (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004), que considera o acesso e acolhimento como elementos que
podem favorecer a reorganizagdo dos servigcos e a qualificagdo da assisténcia
prestada, este estudo tem por objetivo caracterizar, a partir da 6tica de usuarios, o
acesso ao atendimento e como vem sendo prestado o servico que lhes é oferecido,
quanto a forma como s&o acolhida, em uma unidade de saude do Bairro “Nova Vida”
em Pombal — PB.

Diante do exposto, propde-se avaliar as agdes de saude prestadas pela
equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro “Nova Vida”
em POMBAL-PB, bem como verificar sua interacdo com a comunidade,
considerando, porém, os limites inerentes ao estudo, que se baseia na percepcao do
usuario, cujo olhar deve ser complementar ao do técnico.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral



Analisar o atendimento ao publico na sala de espera do PSF (Programa de
Saude da Familia) do Bairro Nova Vida em Pombal — PB.

2.2 Objetivos especificos

. Avaliar a estrutura administrativa do PSF (Programa de Saude da Familia) em
detrimento ao servigo proposto aos pacientes;
. Evidenciar a os pontos positivos e negativos do Programa de Saude da

Familia oferecido no PSF do Bairro Vida Nova, Pombal - PB;

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Programas de Saude da Familia

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sado responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com agbes de promog¢ao da saude,
prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude desta comunidade. O Ministério da Saude criou, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF). Seu principal propésito: reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.
A estratégia do PSF prioriza as agbes de prevengdo, promogao e recuperacao da
saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento & prestado na
unidade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que compdem as
equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a populagao
acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a identificagao e
o atendimento aos problemas de saude da comunidade.

Diante dos o6timos resultados ja alcangados, o Ministério da Saude esta
estimulando a ampliacdo do numero de equipes de Saude da Familia no Brasil. E,
para isso, € fundamental a mobilizacdo das comunidades e dos prefeitos, pois sé por
intermédio deles as portas dos municipios se abrirdo para a saude entrar. Com o
Programa de Saude da Familia, ha uma logica chamada propositiva e uma
responsabilizacdo e vinculo bem determinados. Sao criadas equipes que serao
responsaveis, cada uma, por cerca de quatro mil pessoas. Na pratica, os agentes de
saude cadastram as familias. Além de nome, idade, condicbes de moradia,



escolaridade, profissao, identificam o histérico de saude dos integrantes, apontando
a existéncia de enfermidades, como tuberculose, hanseniase, malaria, hipertensao,
diabetes, desnutricdo, entre outras. As consultas necessarias s&o marcadas pelo
agente, que, muitas vezes, acompanha a pessoa até o centro de saude. Também
controla a medicagdo dos doentes cronicos, dao orientagdes sobre dengue,
leptospirose, higiene basica e outros cuidados com a saude. A visita domiciliar de
médicos, enfermeiros e auxiliares sdo realizadas somente em situagcbes especiais
identificadas pelos agentes, como idosos em situagao de abandono, com dificuldade
motora, acamados e com feridas.

O grande avango ocorrido foi a incorporagdo na equipe de PSF de um
dentista e um técnico odontélogo. O Ministério da Saude repassa aos municipios um
piso fixo de R$ 10,00 por pessoa atendida pelo PSF. Além disso, ha também um
piso variavel, definido por faixas referentes ao percentual da populacéo coberta pelo
PSF. Todos os estados brasileiros, em maior ou menor proporgao, ja conhecem o
novo modelo de assisténcia a saude da populagdo. Mais de 3,5 mil municipios
brasileiros tém equipes atuantes de Programa de Saude da Familia (PSF). Ao todo,
sdo 14.770 equipes com, pelo menos, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e dois a seis agentes de saude. Cada equipe é responsavel pela saude
de mil familias. A nova ordem, com o modelo PSF, é a promoc¢édo da saude e nao
mais o atendimento as pessoas doentes. Os frutos serdo colhidos em breve.

3.2 Vantagens e Desvantagens do PSF

Sobre a organizacéo e forma de trabalho da equipe, embora o trabalho esteja
direcionado para praticas multiprofissionais, nada garante nas estratégias do PSF
que havera ruptura com a dinamica medico centrada, do modelo hegemonico atual.

Quanto a gestdo do PSF, o primeiro problema apresentado na sua
organizagcado diz respeito ao alto grau de normatividade na sua implantagdo. O
formato da equipe, as fungdes de cada profissional, a estrutura, o cadastro das
familias, o levantamento dos problemas de saude existentes no territério e os
diversos modos de fazer o programa sao regulamentados centralmente pelo
Ministério da Saude. Estas normas deverao ser seguidas rigorosamente pelos
municipios, sob pena daqueles que nao se enquadrarem nas orientagdes
ministeriais, ficando fora do sistema de financiamento das equipes de PSF.

Outra questdo muito sentida, principalmente a partir de relatos de pequenos
municipios, diz respeito aos custos/financiamento do programa. O PSF trabalha com

a ideia de que altos salarios garantem bons atendimentos, viabilizando o trabalho



diferenciado do médico e permitindo a sua "interiorizagdo". Sem desconsiderar a
importancia de remuneracio satisfatoria dos profissionais de saude, € um equivoco
pensar que isto por si s6, como muitas vezes esta diretriz tem sido assimilada,
garante um atendimento acolhedor, com compromisso dos profissionais na
resolugcdo dos problemas de saude dos usuarios.

O modo de assistir as pessoas estd mais ligado a uma determinada
concepgao de trabalho em saude, a construgdo de uma nova subjetividade em cada
profissional e usuario. Vincula-se inclusive a determinagdo de uma relagéo nova,
que foge ao padrédo tradicional em que um é sujeito no processo e o outro o objeto
sobre o0 qual ha uma intervencao para a melhora da sua saude. A nova relagao tem
que se dar entre sujeitos, através da qual tanto o profissional quanto o usuario
podem ser produtores de saude.

Em relagdo a escolha da familia como espago estratégico de atuagéo,
também sdo necessarios alguns comentarios. E positivo apontar o foco de atencéo
de uma equipe de saude, para um "individuo em relagao", em oposigao ao "individuo
bioldgico". Com certeza, onde houver familias na forma tradicional, a compreensao
da dinamica deste nucleo, através da presengca da equipe no domicilio, €
potencialmente enriquecedora do trabalho em saude. No entanto nem sempre, este
nucleo esta presente. Nem sempre este é o espaco de relacdo predominante, ou
mesmo o lugar de sintese das determinagdes do modo de andar a vida das pessoas
em foco.

Apesar das contradi¢des entre as percepgdes biologicistas do processo saude
e doencga, por parte dos profissionais e usuarios, e a humanizagao das praticas em
saude desenvolvidas pelo programa, os avangos na relagdo entre esses atores
parecem dar sinais positivos para todos. Mais uma vez, confirma-se a
correspondéncia entre aquilo que se oferece e o que se demanda, agora de uma
maneira talvez mais totalizante.

Essa visdo mais totalizante se da na busca da unido da pratica clinica com a
pratica sanitaria, por meio da énfase da saude nos aspectos de promogao e
prevencao, pelos quais sdo enaltecidos e transformados em falas e praticas, que
buscam o reconhecimento da saude como um direito de cidadania e que se traduz
em qualidade de vida. Nada mais representativo desse reconhecimento do que a

incorporagao de membros da comunidade na decisdo das prioridades em saude no



seu bairro, ou até mesmo sua participacao direta na prestagdo do cuidado, como é o
caso dos agentes comunitarios.

Nesse sentido, acredita-se que a reflexdo sobre as reais vantagens e
desvantagens do tema seja uma contribuicdo e oportunidade para todos aqueles
que se interessam pelo assunto PSF, ou que dele se utilizam, na medida em que se
pretende humanizar as relagdes na area da saude publica.

Nesse cenario podemos salientar que o acesso e acolhimento remetem a
discussdo de modelos assistenciais, que dizem respeito a produgédo de servigos de
saude, a partir dos saberes da area, assim como de projetos politicos de construgéo
dos grupos sociais envolvidos. E um conceito que transita entre o técnico e o
politico, ja que concretiza as diretrizes da politica sanitaria com certo saber técnico.

O modelo do pronto atendimento ainda € o vigente nos servigos primarios de
saude no Brasil, baseado na queixa-conduta e n&o na atencéo integral ao individuo,
muito menos nas acdes em defesa da vida coletiva. E necessario incorporar o
atendimento clinico individual, agregando recursos humanos capazes de fazer
vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Para tal, acesso, acolhimento, vinculo e
resolutividade s&o eixos centrais do modelo tecno-assistencial em defesa da vida.

O acesso a saude esta ligado as condigbes de vida, nutricdo, habitacéo,
poder aquisitivo e educagdo, englobando a acessibilidade aos servicos, que
extrapola a dimensao geografica, abrangendo também o aspecto econdmico,
relativo aos gastos diretos ou indiretos do usuario com o servigo, o aspecto cultural
envolvendo normas e técnicas adequadas aos habitos da populacdo e o aspecto
funcional pela oferta de servigos adequados as necessidades da populagao

Segundo Acurcio & Guimaraes (1996), acessibilidade seria a capacidade de
obtencao de cuidados de saude, quando necessario, de modo facil e conveniente.
Santos (1981, apud Adami, 1993) e Bravo (1974, apud Adami, 1993), classificam
como parametro ideal de deslocamento ao servico de saude a caminhada de no
maximo vinte a trinta minutos. Precisam, ainda, ser levados em conta, aspectos
como custo do transporte, tempo de espera por esse e tempo de deslocamento.

Do ponto de vista funcional, Adami (1993) salienta aspectos levantados pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto a necessidade dos servigos
serem oportunos, continuos, atenderem a demanda real e serem capazes de
assegurar 0 acesso a outros niveis hierarquicos do sistema. Noutro norte Diversos

fatores sdo considerados obstaculos a utilizacdo dos servigos, tais como: custo,



localizag&o, forma de organizagdo, demora para obtengcdo do atendimento (Frenk,
1985, apud Adami, 1993). Partindo-se de tais premissas, tém-se que o acolhimento
consiste na humanizagao das relagdes entre trabalhadores e servico de saude com
seus usuarios (Merhy et al., 1994). O encontro entre esses sujeitos se da num
espaco interceptor no qual se produz uma relagdo de escuta e responsabilizacao, a
partir do que se constituem vinculos e compromissos que norteiam os projetos de
intervengao. Esse espago permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia,
o saber, tratando o usuario como sujeito portador e criador de direitos. O objetivo da
intervencao seria o controle do sofrimento ou a produgéo de saude (Merhy, 1997).

O acolhimento evidencia as dinamicas e os critérios de acessibilidade a que
0s usuarios estao submetido. Pode ser utilizado como um dispositivo interrogador as
praticas cotidianas, permitindo captar ruidos nas relagdes que se estabelecem entre
usuarios e trabalhadores com o fim de altera-las, para que se estabelegca um
processo de trabalho centrado no interesse do usuario. Assim, o acolhimento
constitui-se em tecnologia para a reorganizagdo dos servigos, com vistas a garantia
de acesso universal, resolutividade e humanizagdo do atendimento (Franco, et al.,
1999). Matumoto (1998:17) apresenta 0 acesso aos servicos como “uma primeira
etapa a ser vencida pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma
necessidade de saude”. A partir das relagbes que se estabelecem no atendimento,
surge o acolhimento relacionado a utilizagdo dos recursos disponiveis para a
solugdo dos problemas dos usuarios. Por acolhimento entende-se a postura do
trabalhador de colocar-se no lugar do usuario para sentir quais sao suas
necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para o ponto do
sistema que seja capaz de responder aquelas demandas.

Por fim, com base nos autores citados, entende-se por acesso a distancia da
unidade de saude e o local de moradia do individuo, tempo e meios utilizados para o
deslocamento, dificuldades a enfrentar para a obten¢do do atendimento (filas, local e
tempo de espera), tratamento recebido pelo usuario, priorizagdo de situagdes de
risco, urgéncias e emergéncias, respostas obtidas para demandas individuais e

coletivas, possibilidade de agendamento prévio.

4. METODOLOGIA



O estudo tem abordagem qualitativa, buscando a manifestagdo de um
problema nas atividades, nos procedimentos e nas interacbes do dia-a-dia. Foi
realizado no periodo de 02 de margo a 02 de maio de 2012, em uma unidade de
pequeno porte, PSF (Bairro Nova Vida) que faz parte da rede de servigos da
Secretaria Municipal de Saude de Pombal-PB (SMS). Foram utilizadas, como
técnicas de coleta de dados, entrevistas semi-estruturadas. Para delimitar a
suficiéncia dos dados utilizou-se o critério de saturagdo. As entrevistas, em numero
de dezessete, foram realizadas no servigo de saude, preferencialmente logo apés o
término do atendimento, com base em Kloetzel et al. (1998), que demonstraram
semelhancga entre respostas obtidas no domicilio e as obtidas logo ap6s a consulta.
Verificou-se que a coleta de dados feita no servigo ndo impediu o usuario de critica-
lo. Apesar de os individuos entrevistados terem obtido atendimento, foram capazes
de levantar dificuldades de acesso vivenciadas no servico. A observagao
participante foi utilizada como técnica complementar, para captar informacdes sobre
o contexto do servigo, forma de organizagao e funcionamento. Foram observadas as
diversas salas de espera da unidade de saude, as salas de procedimentos, os
guichés de recepgao e farmacia e atendimentos em grupo. Obteve-se aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da SMS, com a concordancia da geréncia
do distrito sanitario e da geréncia do servigo. O grupo de informantes foi constituido
a partir do desejo de participar do estudo, mediante consentimento livre e
esclarecido, elaborado segundo Goldim (1997), respeitando-se os principios éticos
para pesquisa envolvendo seres humanos. Para tratamento do material, utilizou-se a

técnica de analise de conteudo do tipo analise tematica.

5. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Apos conhecer a estruturagdo da Unidade de Saude do Bairro Nova Vida
através da legislagdo e organizagédo funcional, o atendimento foi analisado mais
detalhadamente através da avaliagdo de alguns dados coletados de forma amostral.
Foi aplicado dezessete questionarios, em um dia normal de atendimento, cujas
perguntas evidenciaram alguns pontos relevantes para este artigo, como sexo,
idade, escolaridade, renda mensal, tipo de moradia, enfermidade, freqiéncia de

busca por atendimento nesta unidade de saude e satisfacdo no atendimento.



De acordo com o grafico, pode-se observar que a maioria dos atendimentos

séo feitos a senhoras, na sua maioria acompanhantes de algum membro da familia.
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4

Atendimentos realizados na Unidade de Satude do Bairro Nova Vida
(por género)

ESCOLARIDADE

M Creche
B Analfabeto
M Ensino Fundamental |

B Ensino Fundamental |

Atendimentos realizados na Unidade de Satude do Bairro Nova Vida
(por escolaridade)
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Apesar da pequena quantidade de médicos atuando nas equipes, bem como
de outros profissionais, verificou-se que o nivel de qualificagdo do atendimento é
satisfatorio por grande parte da populagcdo e que existe interagdo entre a Unidade
Basica de Saude (UBS) e a Comunidade, uma vez que a maioria das familias
recebe a visita de um profissional de saude em sua casa. Observou-se que a
Unidade Basica de Saude esta localizada em um bairro em que reside uma
populacdo pobre, tendo esta como alternativa mais viavel para suas necessidades
em saude. Sua procura é significativa, visto que oferece atendimento basico. As
condicdes socioecondémicas das familias precarias, pessoas nao alfabetizadas e
com 1° grau incompleto, o que isso dificulta as orientagdes quanto a educacdo em
saude daquela populagdo. Familias com baixa renda, isso contribui para os agravos
de saude e dos problemas que levavam ao surgimento de doengas. O descrédito
com os servigos prestados, a falta de medicamentos e de médicos especialistas,
necessidade de laboratérios, sdo razbes pelas quais levam a populacido a

frequentarem outros postos ou hospitais. Em todo caso, familias que frequentam os
(PSF) consideram-se bem atendidas.
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