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O ATENDIMENTO DOS PSF DE CAJAZEIRAS-PB, BASEADO NA VISAO DOS
USUARIOS DO BAIRRO DAS CASAS POPULARES.

GONCALVES, Raimunda Vanessa Rolim Vieira®
MASCARENHAS, Rita’

RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) teve como estratégia a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo béasica, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saide (SUS). A criacdo do Programa teve por objetivo central
mudar o paradigma, transformando as formas de atendimento a populacdo e a
familia estava como foco principal, incluindo acbes e desenvolvendo politicas de
atencao dos doentes. O estudo objetiva avaliar o atendimento no PSF do bairro das
casas populares da cidade de Cajazeiras-PB. Para tal, foi realizado um
levantamento junto a 10 voluntérios pacientes do PSF, utilizando-se um questionério
estruturado com perguntas fechadas. A partir da pesquisa, conclui-se que de modo
geral, os usuéarios do PSF das casas populares de Cajazeiras-PB consideram
exitosa a proposta do PSF, pois contribuem para o fortalecimento da atencao basica

e humanizagao.

Palavras-chave: Programa Salde da Familia (PSF), Sistema Unico de Salde
(SUS), Atendimento.

! Aluna do curso de Administracdo Publica pela Universidade Estadual da Paraiba.

% Professora com pés doutorado em biologia da conservacdo (DCE). Coordenadora de projetos de
conservacdo da ONG Associacdo Guajiru: Ciéncia - Educacdo - Meio Ambiente. Pesquisadora
credenciada no programa de p6s graduagdo em Zoologia da UFPB.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia teve inicio no ano de 1994, com a perspectiva de
trazer uma nova dinamica no atendimento publico de salude no Brasil. A criacdo do
Programa de Saude da Familia teve por objetivo central mudar este paradigma,
transformar as formas de atendimento a populacdo e em seu eixo central estava a
familia como foco principal, com vistas a ampliar e aproximar o atendimento médico
das pessoas, principalmente das mais carente e necessitadas, incluindo acodes e
desenvolvendo politicas de atencdo aos doentes, com prevencao, recuperagao e
reabilitacdo, ou seja, um total acompanhamento das familias desde uma simples
doenca sazonal, até o encaminhamento a procedimentos de maior complexidade.
Com o Programa de Saude da Familia foi possivel criar uma proximidade nunca
vista entre paciente e médico, doente e assisténcia médica. Desta forma o Programa
de Saude da Familia ia de encontro com todo o antigo modelo de gestédo de saude,
trazendo um novo modelo orientado por politicas de assisténcia médico-social,
promovendo alem da protecdo a saude, a prevencado as doencas com a instrucéo e
atencdo integral as pessoas. O presente estudo tem por finalidade conhecer e
analisar o que os usuarios de PSF da cidade de Cajazeiras acham dos atendimentos
a eles prestados ainda na sala de espera. Este estudo caracteriza-se como sendo

uma pesquisa descritiva de carater exploratério.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o atendimento no PSF do bairro das casas populares da cidade de

Cajazeiras-PB

1.1.2 Objetivos especificos

¢ Identificar as dificuldades dos usuarios no programa saude da familia
e Analisar o local da sala de espera no balcdo de atendimento
e Avaliar a satisfacdo dos pacientes no PSF

e Apresentar possiveis melhorias para o PSF

11
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Programa de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia no Brasil €, sem sombra de duvidas, um marco do
inicio da revolucdo nas politicas de assisténcia a saude da populacdo brasileira.
Como ja foi dito surgido em meados de 1994, o Programa de Saude da Familia
desmontou toda uma metodologia que arcava dos anos 70 sob um regime onde nao
havia a valorizacdo de um atendimento socializado e grande destaque apenas para
as acBes do médico no atendimento aos pacientes. Desta forma, segundo Viana e
Dal Poz (1998, p. 39), o sistema era:
Baseado na doenca, atuando exclusivamente sobre a demanda
espontanea, com énfase na medicina curativa, tratando o individua como
objeto de agdo, com baixa capacidade de resolver os problemas de saude,
com saber e poder centrado no médico, geralmente limitado a acao setorial,

com desvinculacdo do pessoal de servico com as comunidades, e de
relagdo custo-beneficio desvantajosa.

Assim, o Programa de Saude da Familia surgiu com vistas a modificar todo este
pensamento, trazendo principalmente como objetivo principal, segundo Brasil apud
Amorim e Araujo (2004, p. 14):
Melhorar o estado de saude da populacdo, mediante a construcdo de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promocgdo, protecéo,
diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da saude em conformidade

com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e dirigidos
aos individuos, a familia e & comunidade.

Logo se sobressai as diferencas gritantes dos dois sistemas. Enquanto aquele
trabalhava baseado no atendimento por demanda, bem como apenas na assisténcia
médica propriamente dita, tendo na cura da doenca o objetivo fim de todo o
processo, este traz a tona que o individuo, a familia e a comunidade sdo o enfoque
principal das politicas de saude, ndo somente no tratamento das doengas, mas
também, concomitantemente, as ac¢des de prevencdo, monitoramento,

acompanhamento, intervengdo e esclarecimento a cerca da saude como um todo,



13

ou seja, a gestédo integral da salde das pessoas. Levando, desta forma, a salde e a
atencao as politicas de saude para mais perto das familias e da comunidade.

2.2 Composicao Béasica da Equipe

Os PSF sédo preparados de forma a atender uma determinada area geogréfica,
tendo como ponto de partida, além do espacamento geografico a quantidade de
pessoas incluidas neste espaco, onde as equipes sdo montadas a fim de que
atendam um namero pré-determinado de pessoas, sendo em torno de 2.400 a
4.500. De acordo com esse total a ser atendido sdo formadas equipes
multidisciplinares, onde os profissionais deverao ter a capacidade de planejamento,
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo de acBes que respondam as
necessidades da comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos na
promocao da satde. (LABBATE, 1994).

A partir de 2001, o Programa de Saude da Familia passou a cuidar também da
saude bucal, mantendo equipes formadas por cirurgido dentista e auxiliar ou técnico

em saude bucal.

Entretanto, demais profissionais de outras especialidades ndo sdo descartados para
a formacéo das equipes, muito pelo contrario, ha a perspectiva de que estas equipes
se tornem cada vez mais multidisciplinares, incluindo-se neste bojo de profissionais:
ginecologistas, pediatras, nutricionistas, fisioterapeutas, etc., sempre com 0 apoio
das prefeituras de cada cidade.

2.3 Vantagens e Desvantagens dos PSF

A implantacdo do Programa de Saude da Familia como resposta ao antigo modelo
de gestdo de saude publica traz consigo, além de todos os beneficios diretamente
ligados a questdo do atendimento a comunidade, uma tendéncia que, segundo

Vasconcellos (1998), € mundial e que é exatamente a redugdo nos custos com

pessoal, tecnologias e hospitalizagbes em todos os procedimentos, tendo em vista
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que, a partir do novo modelo de acompanhamento das familias e da comunidade,
passou a se investir em prevencado, diminuindo assim os indices de atendimentos
em unidade de saude de maior complexidade. Entretanto, a diminuicdo dos custos
de operacionalizacdo de um sistema de saude nédo € por si s6 uma representacao de
diminuicdo de investimentos ou caracterizacdo de sucateamento ou crise no sistema
de financiamento das politicas de salde publica, mas sim a confirmagéo de que se
pode fazer mais e melhor com menos. Segundo Capistrano (2000):
As vantagens desse programa, tanto para médicos como para pacientes,
sdo evidentes. Surge entdo a possibilidade de construgdo do vinculo entre
familia (e paciente) e médico, desaparecendo as razfes que levam a
impessoalidade, descontinuidade e desresponsabilizacdo da relagédo
profissional de satde — usuério do servigo. Contando com o facil retorno do
usuéario, o medico ndo precisa limitar-se ao tratamento sintomatico e pode
usar o tempo para perseguir o diagnéstico de certeza e a prescricdo mais
adequada ao seu paciente, agora efetivamente compreendido nas
dimensbes bioldgica, psiquica e social. Pela primeira vez nas Ultimas
décadas o médico tem acesso as reais condi¢bes de vida daqueles que
atendem tanto indiretamente (pelos relatos dos ACS e enfermeira) como
através de uma visita domiciliar. A integralidade dos cuidados da promog¢éo

de saulde a reabilitacdo deixa de ser um mero slogan, passa a ser
operacional.

Médico e ex-coordenador do PSF/QUALIS — Fundacédo Zerbine de Sdo Paulo,
Capistrano (2000), demonstra claramente que a aproximacdo do médico com a
comunidade (paciente), extirpando a figura endeusada do médico como mito
intangivel e humanizando as relagdes entre estes participes das politicas de saude
publica, traz enormes beneficios tanto do ponto de vista do tratamento das doencas
como do bem-estar do individuo. Isto por que, ao se acabar com a “impessoalidade,
descontinuidade e desresponsabilizacdo da relacdo profissional de saude”
Capistrano (2000), se traz a tona um relacionamento mais informal entre médico e
paciente, deixando este mais a vontade para externar além de seus sintomas, suas
dificuldades e seus anseios e, por outro lado, oferecendo aquelas informacfes mais
precisas e necessarias para um adequado diagnostico, bem como do tratamento

mais adequado, quer seja bioquimico, quer seja social ou psicologico.

Entretanto, com uma maior organizacdo no sistema de atendimento da saude
basica, logicamente a comunidade como um todo irar procurar, cada vez mais, o
atendimento, podendo desta forma, haver uma maior demanda nos servigos de

maior complexidade, isto por que se mais pessoas serdo atendidas,
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consequentemente maiores serdo as chances de diagnosticos de doencas com
resolutividades apenas em hospitais de maior complexidade, como € o caso, por

exemplo, dos diagndsticos precoces de cancer de mama por parte dos PSF.

2.4 Qualidade no Atendimento aos Usuérios do PSF

E chegada a conclusdo que a maioria das pessoas que recebem atendimento nos
PSF fica satisfeitas, mas, também reclamam devido a demora em concluir os

exames, para marcar consultas e por falta de espaco nos postos de saude.

Neste pensamento, Medeiros & lung & Comunello (2007, p 19), afirmaram que:

Embora esse seja um problema com caracteristicas universais na rede
publica... que se avalie o problema também com o subsidio da populagéo,
ou seja, dos atores que estdo diretamente envolvidos com o mal-estar
causado pela situacdo. De um lado, portanto, temos 0s usuarios
descontentes com 0 acesso ao servico e, de outro, uma equipe
aparentemente exaudira em suas possibilidades de atendimento.

Como pode se perceber, o ganho de qualidade no atendimento aos usuarios de PSF
deve passar necessariamente pela visdo dos préprios usuarios dos servigos, pois
apenas eles poderdo, de fato, subsidiar as tomadas de decisdes com vistas a
melhoria deste servigo. Muito embora, mesmo com todas as dificuldades, o modelo
seguido pelo Programa de Saude da Familia ainda representa a melhor dinamica de
atendimento as pessoas se comparado com 0s antigos modelos de gestdo da saude
publica. A gradativa humanizacdo nos procedimentos e também dos profissionais
tem tornado o Programa de Saude da Familia modelo a ser seguido pelas demais
formas de atendimento de salde publica no Brasil. A proximidade médico/
comunidade/ paciente tem se tornado cada vez maior, atendendo assim o0s
principios elementares da criacao do PSF, conforme escreve Cotta (2005, p 228)
O Programa de Salde da Familia (PSF), estratégia do Ministério da Saude,
condiz com a proposta de humanizagdo do setor sadde, pois propde uma
mudanca no modelo assistencial tradicional a partir de a¢des voltadas para
a atencdo primaria centrada na familia, através de equipe multiprofissional
que deve estar preparada para conhecer a realidade das familias, suas
caracteristicas sociais, demogréficas e epidemiolégicas; prestar assisténcia
integral e desenvolver processos educativos, ampliando o vinculo da

populacdo com os profissionais, aumentando a qualidade e abrangéncia do
trabalho realizado, além de buscar a satisfacdo do usuério (10,11).
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2.5 O PSF no municipio de Cajazeiras

A cidade de Cajazeiras esta localizada a cerca de 500 km da capital do Estado da
Paraiba, Jodo Pessoa, no sertdo do Estado e possui 58.437 habitantes segundo
dados levantados no ultimo senso de 2010 pelo IBGE. Segundo dados da Secretéria
de Saude do municipio de Cajazeiras, a cidade possui 16 (dezesseis) PSF,
possuindo assim uma média de 3.645 mil habitantes por PSF, estando desta forma
dentro da margem requerida pelo Ministério da Saude que propfe o maximo de

4.500 pessoas por equipe de Programa de Saude da Familia.

A Unidade de Saude do bairro das casas populares, € o objeto de estudo deste
artigo, chama-se PAPS (Posto de Assisténcia Primaria a Saude), foi criado e
inaugurado pela escola técnica de saude da UFCG (Universidade Federal de
Campina Grande), médicos e enfermeiras prestavam atendimentos diferenciados na
comunidade, antes mesmo de se tornarem PSF, eles acompanhavam gestantes até
0 nascimento da crianca, vacinas todas em dia, sempre recebiamos visitas de
técnicos e enfermeiros do PAPS, tenho trés filhos e todos eles foram acompanhados
pelos médicos do PAPS desde a gravidez. SO depois de muitos anos o PAPS
passou a ser PSF e foi inaugurado em 2010, pelo entédo prefeito Leonib de Souza
Abreu. A Unidade atende aos bairros: Casas Populares e Sdo José. O quadro

abaixo mostra os profissionais que trabalham no PSF das Casas Populares:

Ref. Qtde. Profissional Formacdo/especialidade
1 02 Médico Clinico Geral
2 01 Odontélogo Cirurgia Dental
3 02 Residentes Medicina
4 02 Enfermeira Enfermagem
5 02 Técnica em Enfermagem Técnico
6 01 Auxiliar do consultério Dentéario (ACD) Técnico
7 05 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Quadro 1 - Profissionais PSF Casas Populares

Com esta equipe, o PSF do bairro das casas populares da cidade de Cajazeiras

realiza mensalmente, em média, cerca de 400 atendimentos médicos, 450
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atendimentos por parte da enfermeira, 200 atendimentos por parte do dentista e 400
atendimentos por parte da técnica de enfermagem. Além dos profissionais ja citados,
o PSF do bairro das casas populares ainda dispde de 01 agente administrativo, 02

auxiliares de servicos gerais e 02 vigilantes.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tem por finalidade conhecer e depois analisar 0 que 0s usuarios

de PSF da cidade de Cajazeiras acham dos atendimentos a eles prestados ainda na

sala de espera. Para tanto adotamos um método que para Trujillo (1974), método
é...

a forma de proceder ao longo de um caminho. Na ciéncia os métodos

constituem os instrumentos basicos que ordenam de inicio o pensamento em

sistemas, tracam de modo ordenado a forma de proceder do cientista ao longo de um
percurso para alcancar um objetivo. (TRUJILLO.1974, p. 24).

Este estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa descritiva de caréater
exploratorio. E descritiva, pois se utilizam de observacao, registro e interpretacéo de
fatos. E exploratdria por apresentar informacdes abrangentes sobre determinado
problema a fim de deixa-lo mais claro. A pesquisa € considerada de campo, pois foi
realizado um levantamento junto aos pacientes do PSF, utilizando-se um
questionario estruturado com perguntas fechadas abordando aspectos relacionados
a qualidade no atendimento na sala de espera do Programa de Saude da Familia no
municipio de Cajazeiras — PB. A pesquisa teve como populacdo os usuarios do PSF
do bairro Casas Populares, com 10 voluntarios durante o més de Agosto/2014. O
questionario € composto por quinze perguntas visando a percep¢ao e a opinido dos

entrevistados a cerca da sala de espera do PSF.



5 APRESENTACAO DOS DADOS

Atendimento Recepgao

Stimo Regular
20%

0%

Pessimo
0%

Figura 1. Atendimento na Recepcéao.
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A figura 1 mostra que 80% dos entrevistados consideram o atendimento da sala de

recepcdo como bom, apenas 20% consideram regular, nenhum usuario considerou

O0timo nem péssimo, isso mostra que 0 grau de satisfacdo desses usuarios €

positivo, com relacdo ao atendimento.

Demora no atendimento

MN3o
-—-'-'---_
0%

Figura 2: Demora no Atendimento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A figura 2 mostra ao contrario do gréafico 1, uma porcentagem preocupante com

relacdo a demora no atendimento,100% dos usuarios disseram que existe demora

para serem atendidos e muitas vezes isso ocorre também na marcagcdo de exames.
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Satisfacao instalagoes da recepc¢ao

Figura 3: Satisfagdo com as instalagbes da Recepcéo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A figura 3 mostra que as instalacfes da sala de recepcao ndo estdo satisfatorias
para maioria dos usuarios, 60% responderam que as instalacbes ainda sao
precarias e falta restruturacdo das instalacbes fisicas como por exemplos: Ar
condicionado, banheiros exclusivos ,agua de boa qualidade, cadeiras confortaveis
,musicas e brinquedos para criangas e que a recepcdo ndo estd preparada para o
atendimento as pessoas com deficiéncia e idosos . 40% dos usuarios responderam
gue estdo satisfeitos, pois no momento € 0 que menos importava no programa
saude da familia era a recepcdo. Baseado nesses percentuais pode avaliar que o
programa existe ha décadas, mais precisam de melhorias para satisfazer os

usudrios e 0s mesmos terem um atendimento de qualidade.

Equivoco no encaminhamento para
atendimento

Sim

—-\-"‘-l-h
0%

Figura 4: Equivoco no encaminhamento para atendimento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014
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A figura 4 mostra que nao existe equivoco por parte de funcionérios e profissionais
da saude no atendimento ,100% dos usuarios ndo reclamam e nem presenciaram
qualquer preconceito ou descriminacdo por parte da recepcdo do PSF ,todos
elogiaram o trabalho e o desempenho dos mesmos ,sdo bem assistidos ,todos séo

tratados iguais .

Recepgao preparada para atendimentode
deficientes e idosos

Figura 5: Recepcéo preparada para atendimento de deficientes e idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014

A figura 5 mostra o que algumas pessoas referiram no grafico 3,que a recepcao
precisa passar por algumas mudancas para poder atender os deficientes e idosos,
60% dos usuarios do PSF responderam que a recep¢ao ndo esta preparada para
atender deficientes e idosos e também da dificuldade encontrada no acesso a
unidade de saude ,das instalacGes e principalmente de profissionais para ajudar na

consulta com esses pacientes .40% responderam que estéo satisfeitos.
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AcOes importantes melhor atendimento

0% B Capacitagdo e treinamento continuo de
0%“,0%

pessoal

B Reestruturacdo das instalagdes fisicas (ar
condicionado, banheiros exclusivos, agua
mineral, atendimento eletrénico, etc)

1 Disponibilizar servidor capacitado e
responsavel pela gestdo do atendimento
ao publico

H Informaticagdo do controle de entrada e
saida de pessoas

W Qutros

Figura 6: A¢des importantes para um melhor atendimento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014

A figura 6 mostra que muita coisa precisa melhorar no atendimento do PSF, 75%
dos usuarios responderam que precisam de Capacitacdo e treinamento continuo do
pessoal, para melhorar a qualidade dos servicos prestados aos usuarios,
consideram importantissimo e indispensavel para o atendimento e a conclusao de
exames .25% responderam que para um bom atendimento € sem duvidas
importante a restruturacdo das instalacdes fisicas, Disponibilizar servidores

responsaveis pela gestéo e atendimento ao publico.

Implantagao de caixas de sugestoes

Ndo

/0%

Figura 7: Implantacdo de caixas de sugestdes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A figura 7 mostra que é de grande importancia a implantagdo de caixas de
sugestdes para expressar 0 ponto de vista dos usuarios tanto para sugestdes
guanto para criticas. A unanimidade responderam que apoiam esse tipo de ligacao

entre responsaveis pelo programa saude da familia e os usuarios.
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4 CONCLUSAO

Constata-se que a maioria dos usuarios que recebem atendimento nos PSF da
cidade de Cajazeiras em especial do PSF do bairro casas populares PAPS/Sao José
ficam satisfeitos, mas, por outro lado reclamam devido a demora em concluir os
exames, marcacdo de consultas e por falta de espaco fisico nos postos de salde.
Com base na pesquisa e dados coletados, podemos observar que existe
contradicbes na visdo dos usuarios, no inicio da pesquisa responderam que estao
satisfeitos com o atendimento no PSF, entretanto ja no grafico 5 e 6 mostram que
muita coisa ainda falta ser feito para melhorar esse atendimento. Exemplos:
Capacitacdo e treinamento continuo dos profissionais da saude, restruturacdo das
instalacdes fisicas e recepcao preparada para atender deficientes e idosos, musicas,

programas educativos e brinquedos para as criangas.

De modo geral, os usuarios do PSF das casas populares de Cajazeiras-PB
consideram exitosa a proposta do PSF, pois contribuem para o fortalecimento da

atencdo basica e humanizagéo.
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O ATENDIMENTO DOS PSF DE CAJAZEIRAS-PB, BASEADO NA VISAO DOS
USUARIOS DO BAIRRO DAS CASAS POPULARES.

GONCALVES, Raimunda Vanessa Rolim Vieira
MASCARENHAS, Rita

ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) has as strategy the re-orientation of the assistance
model based on basic attention, conformed to the principles of the Public Health
System (SUS). The program’s creation aimed to change the operational paradigm,
transforming the population and families’ attention policies to the focus, including
actions and developing policies to assist the ill. The present study evaluated the
activities of a PSF at a housing project in the city of Cajazeiras-PB. A field research
was held to 10 volunteer patients of the PSF, using a structured questionnaire with
straight-answer inquiries. The work concluded that the people attended by the PSF in
the housing project of Cajazeiras-PB considered successful the PSF proposal for it

contributes to the strengthening of the basic care and humanization of the service.

Keywords: Family Health Program (PSF), Public Health System (SUS), Treatment
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