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RESUMO

SANDOVAL, Eduardo Guerra Barbosa. Estratégia Saude da Familia no Municipio
de Franca-SP: a Viséo do Usuario e arelagdo com a Promocao da Saude. 2009.
93f. Dissertacdo (Mestrado em Promoc¢do de Saude) — Universidade de Franca,
Franca.

Introducéo: A Estratégia Saude da Familia visa ampliar o acesso aos servigos de
atencdo basica em saude, buscando as tecnologias disponiveis para que a
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde sejam usadas com equidade. As
expectativas dos usuarios devem ser consideradas, tendo em vista essas trés
dimensfes, que caracterizam o modelo de atencdo basica proposto na Estratégia
Saude da Familia. Objetivo Geral: Caracterizar a populacéo residente em um dos
bairros cobertos pelo programa Saude da Familia no municipio de Franca, e
identificar suas expectativas em relacdo ao Nucleo de saude da Familia local.
Método: Foi realizado um estudo transversal descritivo com uma amostra aleatéria
da populacéo residente na area de cobertura do Nucleo de Saude da familia do
bairro Jardim Palma no municipio de Franca. Noventa e nove dos 1070 domicilios
gue compde o bairro foram acessados, tendo sido aplicado um questionario a um
dos membros do grupo familiar em cada domicilio. Este procedimento coletou
informacdes de um total de 365 moradores. Resultados: Quanto a inscricdo 77,8%
das familias estdo inscritas no nucleo da Saude da Familia do Palma; 80% dos
entrevistados referem ja ter sido atendidos no nucleo, sendo o atendimento mais
frequente, a consulta médica (68,7%); 30,3% das familias tém plano de saude,
sendo que 21,3% desses ja foram atendidos pelo nucleo. Como atendimento
alternativo ao nucleo, 39,4% dos entrevistados referiu procurar o Pronto Socorro
Municipal e 13,1% consultorio médico particular ; 63,6% dos entrevistados referem
que o Nucleo do Palma necessita de melhorias; 29,3% querem mais medicos e
16,2% acham que deveriam ter especialistas no ndcleo. Conclusédo: A populacao
usa o nucleo mais frequentemente para consultas médicas, sem demandar acdes de
promocdo de saude. Mesmo as pessoas que tém alternativas de atendimento, usam
0 nucleo para atendimento ambulatorial. As expectativas de aumento do numero de
médicos e inclusdo de especialistas no mesmo sugerem que a Estratégia Salde da
Familia, necessita ainda de ajustes e melhor orientacdo para se consolidar como
modelo de Atencado Basica que incorpora a Promogéo de Saude.

Palavras- chave: Saude da Familia; Atencédo Basica; Promocéo da Saude; Usuario.



ABSTRACT

SANDOVAL, Eduardo Guerra Barbosa. Family Health Strategy in the City of
Franca — SP: The User’s Viewpoint and its relation to Health Promotion. 2009.
93f. Dissertation (Master’s in Health Promotion) — University of Franca, Franca.

Introduction: Family Health Strategy aims to open up accessibility to basic
healthcare services, seeking the available technologies for promotion, prevention and
healthcare used with equity. The users’ expectations should be considered regarding
these three dimensions that characterize the model of basic care proposed within
Family Health Strategy. General Objective: delineate the resident population in one
of the boroughs covered by the Family Health program, in the Municipality of Franca,
and identify its link to and its expectations in relation to the Family Health Center. The
borough studied is called Jardim Palma. Method: A descriptive, transversal study
was carried out with a random sample of the resident population in the area covered
by the Family Health Center in the Jardim Palma borough in the City of Franca.
Ninety-nine of the 1070 homes that compose the borough were contacted and
guestionnaires were filled out with a member of a family group within each domicile.
This procedure collected information from a total of 365 dwellers. Results: 77.8% of
the families were registered at the Palma Family Health Center; 80% of those
interviewed already had been attended at the Center, with the more frequent type of
attendance being a medical appointment (68.7%); 30.3% of the families have a
health plan, and 21.3% of these have already been attended by the Center. As an
alternative to the services offered by the Center, 39.4% of those interviewed had
procured the Municipal Emergency Room and 13.1% private medical practice; 63.6%
of those interviewed said that the Palma Center needed improvements; 29.3%
wanted more doctors and 16.2% thought that there should be more specialists in the
Center. Conclusion: The population uses the Center more often for doctor
appointments, without demanding any activities concerning health promotion. Even
those people that have alternatives in medical assistance use the Center for regular
outpatient care. The expectations of an increase in the number of doctors and the
addition of specialists suggest that Family Health Strategy still needs adjustments
and better orientation to consolidate itself as a model for Basic Assistance which
incorporates Health Promotion.

Keywords: Family Health; Primary Care; Health Promotion; User.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ESF- Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS- Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego
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SUS - Sistema Unico de Salde

SEADE - Fundacédo Sistema Estadual de Analise de Dados

UBS - Unidade Basica de Saude
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APRESENTACAO

O trabalho em questéo, que me propus realizar, surgiu para mim como
um desafio. Sou médico de formacdo tradicional e especialista em Cirurgia do
Aparelho Digestério. Por um ano e meio, fui Secretério de Saude do Municipio de
Franca, e como qualquer gestor, me deparei com a dificil situagdo de escolher entre
0 que deve ser feito e 0 que é possivel. Ao tornar-me aluno do mestrado em
Promocdo de Saude, o assunto Estratégia Saude da Familia atraiu-me, pela
perspectiva de pesquisar como e se poderia ser valido para o modelo de Atencao
Bésica em Franca, com énfase na Promoc¢do de Saude. Optei por realizar a
pesquisa escolhendo o Bairro do Jardim Palma como modelo amostral do municipio,
por suas caracteristicas comuns a maioria dos bairros da cidade, e pela
particularidade de ter o Nucleo de Saude da Familia de melhor estrutura e
organizacao dentre os demais.

A minha pesquisa busca, dentro de minha davida pessoal em relacao a
ESF em Franca, uma orientacdo para a Atencdo Primaria e seu direcionamento na

Promocédo da Saude da populacéo.
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INTRODUCAO

A atencdo basica a saude é um tema bastante explorado e tem
suscitado inUmeras pesquisas, com varios enfoques desde a qualidade até
financiamento e gestdo. Dentro do tema a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
destaque, por ser o modelo escolhido no Brasil para a expansao e reorganizacao do
setor primario.

A pesquisa realizada teve inspiracao na relacado do usuario da atencao
basica do municipio de Franca, focando a ESF, com intuito de caracterizar a
populacdo que se utiliza do sistema de satde, como a mesma € atendida ou incluida
na atencdo primaria e também o que espera desse atendimento. Dentro desse
enfoque ndo haviam sido ainda realizadas pesquisas no municipio, sendo portanto
inédita.

No prisma da promocdo de saude, direcionou-se a discussao dos
dados também para o conceito da equidade, principalmente avaliada em relacdo ao
acesso e utilizacao dos servicos pelos grupos vulneraveis.

Foi feito um estudo quantitativo de corte transversal. Para a coleta de
dados foi definida uma amostra representativa de populacdo de um bairro do
municipio com um ndcleo de ESF, e aplicados questionarios. A analise dos dados
foi feita com o uso de estatistica descritiva e a discusséo orientada pela comparacéo
com a literatura especifica.

Com esse estudo, pretende-se fornecer subsidios a gestdo de saude
do municipio, bem como aos usuérios do sistema de saude para que a atencgdo
bésica possa ser direcionada visando maior efetividade e também a promocéo de

saude .
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1. REVISAO DE LITERATURA

A atencao basica tem sido reorganizada, acompanhando o processo de
descentralizacdo do SUS, e nesse contexto o governo federal busca através de
politicas publicas que a melhor integracao e influéncia do controle social. Em estudo
de revisdo, concluiu-se que mesmo com dificuldades, esse processo tem implicado
no fortalecimento da capacidade de gestdo dos municipios, principalmente com o
PACS e ESF, e também pela implementacdo do PAB (BODSTEIN, 2002).
Argumenta-se que a ESF melhoraria a integracédo dos servicos e melhor distribuicéo
dos mesmos, uma vez que tem por objetivo fazer a porta de entrada do SUS tornar
um medico generalista coordenador dos cuidados com o paciente, buscando
melhorar a atencdo (GIOVANELLA, 2003).

Quando considerada a relacdo da implantacdo da ESF com avaliacao
da atencdo primaria, verificou-se que na ocasido o grau de implantacdo era
moderadamente adequado, porém existiam problemas de acesso; por outro lado,
aumentou-se a integralidade na atencao basica; conclui-se ainda que melhorar o
acesso a ESF poderia ser a direcdo para reorganizar o setor primario (CONILL,
2002). Posteriormente, houve um novo discurso relativo as reformas do setor da
saude, que sugeria que a ESF é ligeiramente superior as unidades de cuidados de
saude tradicionais, ainda que persistam os problemas com acesso, organizacao,
gestdo e formacdo dos profissionais (CONILL, 2008). Esses problemas se
correlacionam com a deficiéncia do financiamento publico, segmentacéo do sistema,
e pouca integracdo da atencdo primaria com outros niveis de atencdo; sugere-se
que se continue a ESF, porém com as adaptacdes necessarias (CONILL, 2008).
Revisdes bibliograficas recentes avaliam como positiva a ESF como modelo de
atencdo primaria (MENDONCA, 2009). Avaliando ainda a bibliografia, existem
também conclusdes de que como modelo de atencdo bésica, a ESF apresenta
varios aspectos favoraveis, porém os pressupostos de sua criacao e origem devem
ser seguidos (SANTANA, 2001). Mais recentemente também se evidencia um
avanco da ESF, bem como seus desafios, haja vista as necessidades de
incorporacao de tecnoldgica, formacao de forca de trabalho, pactuar o financiamento
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da atencdo béasica e também implantar novas estratégias e tecnologias no processo
de monitoramento e avaliagao das acdes (SOUSA, 2009).

Em pesquisas com profissionais com experiéncias anteriores a ESF,
verificou-se que a mesma apresenta mudancas significativas no processo de
producdo dos servigcos de saude, visando a consolidacdo do SUS (MORAIS, 2008).
Existe a preocupagdo em desenvolver ferramentas para a comparagao do modelo
tradicional de unidades béasicas de saude e ESF, visando comparar os dois modelos
em populacdes e contextos diversos (FACCHINI, 2008). No estado do Rio de
Janeiro, gestores estimulam os patrticipantes de curso introdutério a ESF a combater
provaveis resisténcias quando confrontadas ao sistema tradicional, porém sem
deixar de considerar a critica construtiva a mesma (COSTA, 2008). Quando feita
comparacdo entre ESF e UBS, aplicando questionarios PCAT (Primary Care
Assesstment Tool — John Hopkins University) adaptados ao Brasil (HARZHEIM,
2006), verificou-se que os dados ndo apresentaram diferengas significativas entre as
unidades com ou sem saude da familia, de maneira geral; somente quando o foco
foi a familia e orientacdo comunitaria a ESF se mostrou superior (VAN STRALEN,
2008).

Paralelamente, outros estudos mostraram que o fortalecimento da
atencdo priméaria relaciona-se sim a expansdo da ESF, desde que com
resolubilidade e qualidade dos servicos de salde; ressalta a necessidade de que o
governo federal aumente os recursos financeiros para tanto (ASSIS, 2007). De
maneira semelhante, foi verificado em estudo de avaliagdo da atencdo basica que
h& avancos da ESF no Brasil, com importantes contribuicdes ao PROESF, porém
com dificuldades principalmente ligadas aos atores envolvidos, recursos e acesso
(CAMARGO, 2008). No mesmo prisma, um estudo da implementagcdo da ESF em
sete municipios do estado do Mato Grosso, concluiu que a disponibilidade dos
recursos financeiros apresenta dificuldades no seu fluxo; ressalta-se porém que
existem recursos humanos disponiveis, porém fatores institucionais dificultam ou
facilitam o processo (CANESQUI, 2008). Estudos em municipios semelhantes,
também no estado de Mato Grosso, constataram diferencas significativas quanto as
funcdes relativas a organizacdo da atencdo basica e ESF, que envolviam
dificuldades em relagcdo a porta de entrada, longitudinalidade, integralidade das
acoes e coordenacdo (MELO, 2008).
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Como modelo j& definido de atencéo basica, a ESF enfrenta uma série
de desafios de ordem social, politica, econbmica institucional e cultural,
materializados nas deficiéncias de coordenacéo, gestao, financiamento e, sobretudo
nas praticas médico assistenciais (SOUSA, 2008).

Ainda considerando a implementacdo da ESF, existe em alguns
municipios a coexisténcia de um sistema misto de atencdo basica, que mescla
aumento de nucleos da ESF com a manutencdo de outros sistemas de cuidados
primarios. Por outro lado, principalmente em alguns municipios de menor porte,
houve a completa substituicdo ou complementacdo das preexistentes unidades
bésicas de salde; tal dissonéncia é devida a varios obstaculos a implantacdo nos
grandes centros urbanos. O sucesso da ESF dependeria de criativas estratégias
locais para lidar com a diversidade regional (ESCOREL, 2007). Nas regifes
metropolitanas, a atencdo basica sofre as maiores distorcdes nos seus principios
fundamentais, apesar de haver uma grande diversidade de situacdes; a estruturacéo
da atencao basica nos municipios de menor porte e do interior, com ESF implantada
a mais de seis anos, é melhor que nas cidades com mais de 100 mil habitantes,
verificado em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro (MACHADO, 2008).
Ainda no Rio de Janeiro, nos grandes centros urbanos, o acesso aos servi¢cos de
saude se diferencia positivamente na adscricdo da clientela e busca ativa na ESF,
porém inexiste uma rede estruturada e efetiva (TAVARES, 2009). Em estudo
realizado em dois municipios do estado da Bahia, concluiu-se que a ESF contribuiu
para melhor implementar a atengcdo basica nos mesmos (MEDINA, 2009). No estado
de S&o Paulo, nos municipios com mais de 100 mil habitantes, a atencdo bésica nos
locais com indicadores sociais menos favoraveis tem uma melhora no enfoque
familiar da satde e vinculo quando implantada a ESF (IBANEZ, 2006). Por outro
lado, a urbanizagcdo progressiva dos municipios paulistas impde desafios a
expansao e consolidacdo da atencéo basica e da ESF, criando problemas de gestao
e sociais para a implementacéo (VIANA, 2008).

Estudando as indu¢cdes do PROESF em municipios da Bahia, Ceara e
Sergipe, (ROCHA, 2008) verificou-se que com a implementacdo da ESF, houve
fortalecimento da capacidade local, melhor alocac&o de recursos, efetivacdo da rede
de atencao, melhora do controle social, da intersetorialidade e do acolhimento. Em
outro trabalho, realizando quatro estudos de caso nos municipios de Aracaju, Belo

Horizonte, Floriandpolis e Vitéria, com elevada cobertura da ESF, concluiu-se que
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houve avanc¢os na integracdo da atencao basica com a rede assistencial, porém com
dificuldades de acesso a atencdo especializada pela porta de entrada da ESF
(GIOVANELLA, 2009).

A ESF tem se desenvolvido, porém necessita de mudancas nas
praticas basicas de saude, especialmente na producdo de cuidados, para ter maior
resolutividade (COSTA, 2008). A educacgdo continuada dos profissionais de saude
deve contemplar o desenvolvimento de préaticas e concepc¢des na atencao basica,
aliada a estratégias politico organizacionais, visando a operacionalizacdo da ESF
(FAVORETO; CAMARGO, 2002). A existéncia de recursos para a capacitacao
efetiva de equipes néo é suficiente se ndo houver a implantacdo efetiva por parte
dos gestores de programas de capacitacdo (GERMANO, 2007). Ha oferta de cursos
de especializacdo e residéncia multiprofissional em saude da familia, porém deve
haver uma adequacéo da necessidade a oferta (GIL, 2005). Por outro lado, n&o
basta somente ter um equilibrio entre a oferta e demanda de profissionais
capacitados, ha necessidade de tornar atrativas as praticas em saude nas unidades
de saude da atencao basica a fim de aumentar adesdo dos estudantes, docentes e
equipes a capacitacao profissional para a ESF (GIL, 2008). A questdo da
capacitacdo estende-se apds a mesma, ja que sao necessarios esforcos no ambito
da gestdo para apoiar as equipes ja formadas, como protagonistas do sistema de
saude, para o desenvolvimento e consolidacdo da atencéo basica (TOMASI, 2008).
Quando considerados os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), observa-se que o
conhecimento adquirido por eles na relagdo que estabelecem com as familias, é o
principal insumo na producao da atencdo a saude pela equipe; verificou-se, porém
gue a acao dos ACS néo consegue contaminar a equipe, dificultando o processo de
reestruturacao produtiva do nucleo (FERREIRA, 2009).

Quando se considera a ESF e a equidade, em alguns estudos, como
no atendimento pré-natal em Campinas, comparando gestantes em diferentes faixas
de renda, comprovou-se a promoc¢ao da equidade (ALMEIDA, 2005). Verificam-se
ainda pesquisas em outros paises, como na Espanha, em Catalunha, que existem
desigualdades nos servicos de atencdo basica, principalmente em prevencao
(BORREL, 2006). No modelo tradicional de UBS também h& desigualdades, como
no atendimento de adolescentes, em que a limitagcdo dos servicos de saude, seja a
nivel profissional ou organizacional, nédo reflete a equidade (FERRARI, 2006). Ha

ainda a ser considerado que o Brasil apresenta limitacdes para a equidade, ndo
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somente a nivel politico ou econbmico, mas basicamente soécio-cultural,
(GIOVANELLA, 1996), que certamente limitam qualquer sistema de saude a ser
implantado. Mas como descrito anteriormente, ha experiéncias positivas, embora
nao na sua totalidade, como verificado na ESF em Vila Cachoeirinha e Vila Curuca,
em Sao Paulo (capital), onde ndo houve diferenca entre a atencdo quando
considerados escolaridade e renda, porém houve um atendimento maior as pessoas
com limitacao fisica intensa (GOLDBAUM, 2005). No SUS, o principal obstaculo a
equidade baseia-se nas dificuldades de acesso aos servicos de saude (SOUZA,
2007).

De maneira geral, ha um consenso em relagdo a necessidade de
aprofundar o debate sobre as desigualdades sociais, e identificar as
vulnerabilidades, tendo como meta a formulacdo de estratégias, implementacao,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas na area de saide (MAGALHAES,
2007). E importante ressaltar que essas iniciativas devem ser focadas num sentido
mais amplo, ja que programas restritos a grupos e focais, determinam um carater
regressivo a equidade, promovendo mais exclusdes (SENNA, 2002). Compreender a
génese das desigualdades exige uma apreciacao dinamica de interacbes de muitas
influéncias que operam na comunidade e a nivel individual, levando em conta
aspectos éticos dessa populacdo (STARFIELD, 2002).

Para que o sistema possa avaliar e metabolizar as desigualdades, ele
deve se aproximar do usuario e de seu nacleo familiar. A aceitabilidade do usuério
quanto a oferta de prestacdo de assisténcia na Saude da Familia em Ribeirdo Preto
foi avaliada em estudo que entrevistou 171 usuarios cadastrados em quatro
unidades de saude do municipio, que enumerou 0s pontos satisfatorios e nao
satisfatorios da populagdo em relagdo a ESF, que levou a conclusdo que esse tipo
de estudo permite um melhor planejamento e influéncia do controle social
(GAIOSO,MISHIMA, 2007). Em outra pesquisa semelhante realizada em Natal-RN,
concluiu-se que a ESF naquele local tem dificuldade para firmar-se como modelo
para atencdo basica (GOMES, 2003). Quando observado o processo de trabalho
pela equipe de um ndcleo da ESF em Brasilia-DF, verificou-se a necessidade de
reverem-se as estratégias de organizacdo do servigco, sobretudo aquelas que
possibilitem a maior participagdo da comunidade no alcance de suas necessidades
(SHIMIZU; ROSALES, 2008). A avaliagdo da qualidade da atencdo bésica recebida
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sobre a O6tica do usuario € importante para o estabelecimento de metas e definicao
de prioridades (SZWARCWALD, 2006).

Ainda do ponto de vista do controle social, pode-se considerar 0s
conselhos gestores como instrumento de participacdo popular, porém existem
experiéncias negativas nesse sentido, como observado no municipio de Teresopolis-
RJ (PESTANA; VARGAS; CUNHA, 2007).

1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) foi garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, sendo posteriormente regularizado pelas leis
Orgéanica N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Tem como principios doutrinados e preceitos constitucionais a
universalidade (acesso da populacdo a qualquer servico de saude); equidade
(acesso em igualdade de condicdes para todos aos diferentes niveis de
complexidade do sistema) e integralidade (a¢des integrais e ndo fragmentadas), que
representam um grande avanc¢o no projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (SOUZA,
2007). O SUS é unico ndo somente na sua denominacdo, mas também na sua
elaboracdo e concepcdo; como sistema de saude, na teoria, figura como um dos
mais eficientes e igualitarios no mundo (BRASIL, 2008).

Do SUS fazem parte os nlcleos e postos de saude, hospitais -
incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros (bancos de sangue), além de
fundacdes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundagéao Oswaldo Cruz e o
Instituto Vital Brasil. Através do SUS, todos os cidad&os tém direito a consultas,
exames, internacdes e tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas ao SUS,
sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal), ou privadas, contratadas
pelo gestor publico de saude. O SUS é destinado a todos os cidaddos sendo
financiado com recursos arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais
pagas pela populacdo, que compdem os recursos dos governos federal, estadual e
municipal. O SUS pretende ser um importante mecanismo de promoc¢ao da equidade
no atendimento das demandas de saude da populacdo, ofertando servicos com

qualidade adequados as necessidades (SOUZA, 2007). O SUS ainda se prop0e a
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promover a saude, realizando acdes preventivas, democratizando as informacdes
relevantes para que a populacdo conhega seus direitos e 0s riscos a sua saude e
estabelecendo instancias de participacdo, dialogo e controle social da populagéo
sobre o Estado.

O controle social pode ser entendido ainda como o controle sobre o
estado pelo conjunto da sociedade organizada em todos 0s seguimentos sociais,
objetivando o beneficio do conjunto da sociedade. A lei 8.142 de 28 de Dezembro de
1990 também dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
transferéncias de recursos financeiros na area da saude, através das seguintes
instancias colegiadas: Conferéncias de Saude (Municipal, Estadual e Nacional) e
Conselhos de Saude (Municipio, Estado e Federacgéo). A paridade na representacao
dos usuarios deve ser respeitada; a escolha dos conselheiros deve ser feita pelos
respectivos segmentos por eleicdo ou indicagao (gestores). A participacdo na gestao
dos Conselhos é feita em carater consultivo, porém tem peso essencial na
aprovacao das politicas de saude e seu financiamento.

O primeiro passo para a implantacdo do SUS, no inicio da década de
90 foi a criagdo de normativas que pudessem distribuir e ordenar as
responsabilidades entre os diferentes atores sociais envolvidos na operacionaliza¢ao
do sistema.

Assim pela Lei 8080/90 o SUS agrega todos os servicos publicos das
esferas federal, estadual e municipal e os servicos privados desde que contratados
ou conveniados.

Imediatamente depois sdo criadas as Normas Operacionais Basicas,
para definicdo das estratégias que orientem a operacionalidade deste Sistema.

Dessa maneira em janeiro de 1991 é criada a NOB 91, que normatiza
procedimentos hospitalares e ambulatoriais. A NOB 92, no ano seguinte, inicia o
processo de municipalizacdo. A NOB 93 define os tipos de gestdo, em funcéo da
capacidade gestora do municipio e organiza o processo de repasse de recursos do
nivel federal para o municipal. Para tanto, demanda a constituicdo de Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude. A NOB 96 transfere ao municipio a gestdo da
atencao basica e do sistema municipal e fixa o piso da atencéo basica.

Desde o inicio da sua implantacdo, o SUS tem como uma das suas
principais estratégias o fortalecimento da atencdo béasica, entendida como uma

alternativa para enfrentar o desafio de incluir um grande contingente populacional no
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sistema, garantindo qualidade e resolutividade em todos os niveis, para todas as
pessoas, de forma gratuita. E nesse cenario de mudancas para a regulamentacio
do sistema e criacdo de estratégias para enfrentamento dos velhos problemas de
saude e do desafio da realizacdo das diretrizes constitucionais do SUS -
universalidade, integralidade, equidade, que é formulado, em marco de 1994 o
Programa Saude da Familia, buscando organizar a atengdo basica nos sistemas
municipais de saude (SOUZA, 2007).

No dia 4 de agosto de 2004 € aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude, O Plano Nacional de Saude (PNS), visando contribuir na reducdo das
desigualdades em salude, mediante a pactuacdo de metas estratégicas para a
melhoria das condicbes de saude da populacdo e para a resolubilidade do SUS
(BRASIL, 2004).

Em setembro de 2005 o Ministério da Saude define uma agenda de
Compromisso pela Saude agregando 3 principais eixos: O Pacto em Defesa do
SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo; o conjunto desses formou o
Pacto pela Saude, assinado em 26/01/2006 pelos 03 entes Federados. Com o Pacto
pela Saude o governo federal se colocou em disposicado para propor uma politica
transversal, integrada e intersetorial, com intencdo de promover o diadlogo entre as
diversas areas do setor sanitario, outros 6rgdos governamentais, a sociedade civil, o
setor ndo-governamental e privado.

O Pacto em Defesa do SUS representa o conjunto de acfes integradas
nas trés esferas de governo, baseadas na defesa dos principios constitucionais do
SUS e assumindo-o0 como a Politica Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2006)

O Pacto de Gestéo se volta para a definicdo das responsabilidades de
cada nivel de hierarquia, ou seja, o principal objetivo é definir quem faz o que e para
guem dentro do Sistema.

O Pacto em Defesa da Vida pode ser definido como um conjunto de
compromissos sanitarios, derivados da analise da situacdo de saude do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Tem seu foco
em acodes especificas, na busca de resultados e da obtencédo de meios financeiros e
compromissos orgcamentarios para tanto.

Em maio de 2006 a portaria 687, do Ministério da Saude, de 30 de
marco de 2006, aprova a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, inserida no

Pacto em Defesa da Vida. Essa politica enfatiza a continuidade, expansao e
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aprofundamento de programas j4 implantados e a implantacdo de outros na
perspectiva da integralidade e multisetorialidade

Por ter maior interesse para o trabalho em questédo, detalharemos as
acOes do Pacto em Defesa da Vida, principalmente na sua relacdo com a Promocéo

da Saude, a saber:

SAUDE DO IDOSO: considera a pessoa idosa aquela com 60 anos ou
mais, prioriza a promocéao para o envelhecimento ativo e saudavel, atencéo integral
e integrada ao idoso, atendimento preferencial nas unidades de saude,
intersetorialidade, assisténcia domiciliar, provisdo de recursos para as acoes,
participacdo social, formacao continua de profissionais voltados ao idoso; visa ainda
apoio a pesquisa e divulgacéo da politica de saude para idoso e para profissionais e

sociedade.

PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
Objetiva a Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de utero;
Incentivo da realizacdo da cirurgia de alta frequéncia técnica que utiliza um
instrumental especial para a retirada de lesées ou partes do colo uterino
comprometido (com lesdes intra-epiteliais de alto grau) com menor dano possivel. As
Metas para o Controle do Cancer de mama séo: ampliar para 60% a cobertura de

mamografia e realizar a puncdo em 100% dos casos necessarios.

REDUQAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA: Reduzir a
mortalidade neonatal em 5%, reduzir os Obitos por doenca diarréica em 50% e as
por pneumonia 20%. Apoiar a elaboracdo de propostas de intervencdo para a
qualificacdo da atencéo as doencas prevalentes. Criacdo de comités de vigilancia do
Obito em 80% dos municipios com populacdo acima de 80.000 habitantes. Os
objetivos e metas para a reducdo da mortalidade materna sdo: reduzir em 5% a
razdo de mortalidade materna, garantir insumos e medicamentos para tratamento
das sindromes hipertensivas no parto, qualificar os pontos de distribuicdo de sangue

para que atendam as necessidades das maternidades e outros locais de parto.

CONTROLE DAS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM
ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA:

Os objetivos e metas para o Controle da Dengue sao Planos de Contingéncia para
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atencdo aos pacientes, elaborado e implantado nos municipios prioritarios, para
reduzir a menos de 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti em 30% destes
municipios; eliminacdo da Hanseniase do ponto de vista de problema de saude
publica; atingir a cura de pelo menos 85% dos casos baciliferos de Tuberculose,
diagnosticados no ano; reduzir em 15% a incidéncia de Malaria na Amazoénia Legal;
plano de contingéncia para Influenza, baseado na vacinagéo de idosos.

PROMOCAO DA SAUDE: como focos principais desse trabalho
destacam-se 0s objetivos de elaborar e desenvolver uma Politica de Promocéo da
Saude, sob responsabilidade dos trés gestores; enfatizar a mudanca de
comportamento da populacdo brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e
combate ao tabagismo; articular e promover os diversos programas de promocéo de
atividade fisica jA existentes e apoiar a criagdo de outros; promover medidas
concretas para estimular o habito da alimentacdo saudavel; elaborar e pactuar com a
Politica Nacional de Promocédo da Saude que contemple as especificidades proprias
dos estados e municipios devendo iniciar sua implementacdo em 2006
(BRASIL,2006).

FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: saude da familia com
estratégia prioritaria, considerando as diferencas loco — regionais; especializacdo
dos profissionais nesta area; qualificacdo, ampliacdo e consolidacdo da Estratégia
Saude de Familia nos pequenos e médios municipios e também nos grandes
centros urbanos, garantia de infra-estrutura para as unidades basicas de saulde,

garantia de financiamento para atencao basica e monitoramento das acgoes.

Dentro desse relato sobre o historico do SUS, um dos aspectos que
chamaram a atencédo foi a equidade, que figura como uns dos seus principios
fundamentais. Assim sendo, o SUS deve contribuir para promover agdes igualitarias,
ou seja, acbes para que seja legitima a sua criacdo e também para cumprir com sua

funcao.
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1.1.1 Equidade e o SUS

O conceito de equidade também remonta aos principios de Promocé&o
de Saude. O seu sentido semantico remonta a palavra igualdade, porém quando se
trata da equidade em Saude, pode ser vista como o reconhecimento de que as
desigualdades sociais geram também desigualdades em saude, cabendo aos
sistemas de saude desenvolver estratégias que contribuam para reduzir agravos a
saude decorrentes das desigualdades sociais (CAMPOS, 2006).

As desigualdades so6cio econdmicas se traduzem em desigualdades de
acesso e consumo dos servicos de saude, bem como de condi¢cbes de vida. A
génese das iniquidades € multifatorial e como tal, as a¢cBes antagbnicas a elas
devem ser multisetoriais, abrangendo, como rezam o0s principios da SUS, a
descentralizacdo e hierarquizacdo em todos os niveis (PINHEIRO; AKERMAN,
2005). A equidade implica ainda em:

o Busca da melhoria das condigcbes de saude, com reducdo de
diferencas evitaveis e injustas até o minimo possivel;

o Melhorar a atencdo aos servicos de saude, em relacdo a sua
necessidade e contribuicdo na capacidade de pagamento e prestacao de servico.

Assim, equidade em saude é um estado determinado por mudltiplos
fatores, sendo que sua mensuracdo se da por comparacdo a parametros pré-
estabelecidos (WESTPHAL, 2007).

No ambito da criacdo e da evolucdo do SUS, as Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) sao e foram tentativas de preparar e adequar o sistema
de saude para promover equidade, porém ainda ndo chegaram totalmente a esse
objetivo.

A finalidade da CNS néo se prende apenas a questao da equidade no
SUS. As Conferéncias Nacionais de Saude, assim como as de Educagédo, foram
instituidas em 1937, numa reorganizacdo do Ministério da Educagdo e Saude
Publica pela Lei N° 378. Esta medida visava “facilitar ao Governo Federal o
conhecimento das atividades concernentes a educacgéo e a saude realizada no pais
e orientad-lo na execucao dos servicos locais de educacdo e saude, bem como na
concessao de auxilio e subvencéo federal” (Lei n° 378, pag. 61). Entretanto, a 12
Conferéncia Nacional de Saude s6 ocorreu em 1941 e a 22 Conferéncia em 1950
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(PINHEIRO; AKERMAN, 2005). Nas conferéncias subsequentes, houve um sentido,
um direcionamento a democratizacdo e descentralizacdo das decisdes, porém ainda
muito barradas pelos governos com posicoes totalitarias (0 Estado Novo de Vargas
e apos a Ditadura Militar de 1964). Nos subsequentes 20 anos de ditadura militar
ocorreram a 42, 52 62 e 72 Conferéncias Nacionais de Saude, que discutiram a
reforma sanitéria e a descentralizacdo. Ja a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
convocada em 1986 para subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte na nova
Constituicdo sendo que nessa conferéncia foram expressas as propostas
construidas ao longo de duas décadas pelo chamado “movimento sanitario” e que
serviram de base para a nova Constituicdo Federal brasileira, e consequentemente
para a criacdo do SUS. Ocorreram, porém, 0os mais variados questionamentos e
repeticdo de principios constitucionais, que junto a retérica, geraram relatérios
dessas CNS pouco efetivos (PINHEIRO; AKERMAN, 2005).

Durante a evolugéo histérica do SUS o termo equidade foi sendo usado
de diferentes maneiras: alguns autores incorporaram a dimensédo da Justica Social,
gue permite analisar os diferentes tipos de desigualdades e assim definir o conceito
de equidade nesta perspectiva (EGRY, 2007). Em salde tem predominado a
utilizacdo de equidade como a preocupacao em se estabelecer regras justas para a
organizacdo social (STARFIELD, 2002; ALMEIDA, 2005). A pratica da equidade
exige elevado grau de democracia, distribuicdo das cotas de poder, controle social
do exercicio desse poder descentralizado, elevado grau de autonomia dos agentes
sociais que praticam o0s julgamentos e instituem os tratamentos. O sentido e o
significado do termo equidade se modificam conforme o sistema de valores, a
concepcao de organizagdo social e mesmo de desenvolvimento econémico e social
a que cada discurso se refere (CAMPOS, 2006).

Na década de 90, havia uma perspectiva particular da equidade; a
justica social ndo deveria prestar apenas a disponibilidade dos servigcos de saude,
mas também a acessibilidade aos mesmos. Por esse prisma, Lucchese (2003),
analisa a gestdo de saude no Brasil e conclui que a descentralizagdo, com maior
governabilidade pelos estados e municipios, amplia o Direito a Saude, ainda que
persistam desigualdades na qualidade dos servicos e condicbes de vida da
populacao.

O SUS é considerado um Sistema de prote¢do social, sendo um

conjunto de normas ligadas a uma rede de servicos destinados a toda sociedade.
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Porém, tanto na Constituicdo Federal quanto na Lei 8080, ndo ha referéncia explicita
a equidade (CAMPOS, 2006).

No Brasil, a equidade foi colocada como instrumento de justica quanto
a alocacado de recursos, a oferta e utlizacdo de servicos de acordo com a
distribuicdo dos municipios e regiées do pais (CAMPQOS, 2006).

A politica de ampliagédo ao acesso a Atencéo Bésica é uma proposta de
promover a equidade em saude no pais. A Politica Nacional de Atencdo Basica,
(BRASIL, 2006), traz os principais fundamentos e areas de atuacdo da Atencao
Priméria, bem como as responsabilidades e competéncias de cada esfera de gestao;
a infra-estrutura e as especificidades da estratégia Salude da Familia e as
atribuicbes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de
Saude Bucal (ESB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os principios da Atencdo Béasica caracterizam-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢éo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da satude. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios
com os sistemas de salde. E orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participagao
social. A Atencdo Basica considera o0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢cao sociocultural e busca a promocao de
sua saude, a prevencgdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL, 2006).

Paralelamente, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecaram a promover e valorizar o conceito
de equidade numa perspectiva mais abrangente maior do que a idéia de equidade
como reducéo da pobreza (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1978),
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Saude para todos no ano 2000, slogan lancado por estas agéncias desde meados
do século XX como mote orientador das propostas de reforma dos sistemas de
salude e representa a tentativa de relacionar o conceito de equidade ao de
necessidade de saude (VIANNA, 2003). Por meio da Politica Nacional de Atencéo
Bésica, em especial pela formulagdo pactuada de indicadores que permitem
acompanhar o desempenho desta politica em ambito municipal, o SUS tem buscado
orientar a gestéao e a elaboracéo de politicas na perspectiva da equidade, entendida
agui como a possibilidade de um sistema equanime num pais capitalista periférico
(GIOVANELLA, 1996).

Quanto as disparidades do SUS em relacdo a equidade, acontece que
0S servicos basicos e os de média complexidade sdo mais procurados pela
populacdo de baixa renda; os servicos de alta complexidade séo utilizados por
extratos sociais diversificados, numa proporcao semelhante aquela da populagdo em
geral (CAMPOS, 2006).

A equidade também pode ser abordada na dimensao da eficacia, o que
implica na qualidade da prestacdo de servicos, envolvendo educacdo, acdes
politicas e sociais inteligentes. Deste modo, o aumento da atencao basica a custa de
consultas e exames, e do pronto-atendimento sem qualidade ndo promove
equidade. Entretanto Lucchese (2003) verificou que parte da iniquidade e ineficacia
vem do financiamento insuficiente e falta de controle por parte do governo, ou seja,
aspectos do desenvolvimento econbémico regional (tipo de atividade,
desenvolvimento), crime, utilizacdo de servicos de saude com fins eleitorais,
corrupcgdo, priorizacdo da légica do privado sobre o sanitério influem na eficacia e
séo obstaculos para a promogéo de equidade.

A realizacdo da diretriz de equidade pelo SUS, portanto, € um desafio
que pode ser enfrentado, dentre outras acdes, pelo desenvolvimento de atividades
sistematicas que permitam o aprofundamento e desdobramento do modelo de
atencdo a saude escolhido, com valorizagcdo dos preceitos fundamentais do SUS
(CAMPOS, 2006).
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1.1.2 A Estratégia Saude da Familia como instrumento para efetivacdo do SUS

As diretrizes do SUS - universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade visam nortear a
efetivacdo do direito a salde e do acesso da populacdo aos servigos e programas
de saude.

Nesse contexto, a atencado basica ndo pode ser simplesmente a porta
de entrada do sistema, ou um servi¢co acessorio a saude, perdendo-se da prevencao
e também da promocdo de saude (CARVALHO, 2002). A proposta da atencdo
basica € ser capaz de levar a resolucdo da maioria dos problemas de Saude da
populacdo com qualidade (BRASIL, 2006). Foi com esta finalidade que o Ministério
da Saude assumiu o Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia de
reorganizacdo do sistema e expansao da atencao basica, em substituicdo ao modelo
vigente de Unidades Basicas de Saude.

Anteriormente houve experiéncias piloto em alguns Estados e
municipios com a utilizacdo de agentes comunitarios de saude, implantacao de
proposta de adstricdo de clientela e outras iniciativas contendo elementos
semelhantes aos do Programa de Saude da Familia (PSF). Em 1991, ocorre a
institucionalizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como
politica federal, representando um programa precursor ao PSF. O PACS desloca o
foco do individuo para a familia, ressalta a importancia das acbes de promocédo da
saude e prevencdo de doencas e valoriza a integragdo com a comunidade,
principios que sdo incorporados como diretrizes da ESF (MACHADO; LIMA; VIANA,
2008). Aliado as UBS, o PACS trouxe uma influéncia maior do controle social sobre
esse modelo de atencdo a saude, que se caracteriza por assistencialismo, com
consultas especializadas e de meédicos generalistas, com foco na doenca. No
modelo das UBS, as acfes de prevencdo e promoc¢do de saude sdo sujeitas a
protocolos prontos, sem que a comunidade tenha acesso direto ou controle sobre as
mesmas (MORAES, 1998). As UBS formam um sistema de postos de atendimento
isolados entre si, baseados no seu territorio de abrangéncia, porém visam
principalmente o sujeito, e ndo objetivam a saude da familia, ou seja, a sua unidade
se baseia em cada individuo cadastrado, sem definir critérios familiares de apoio e

assisténcia.
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A ESF é o principal instrumento da mudanga do modelo assistencial da
atencdo basica, sendo que deve prezar a responsabilidade dos servicos de saude
em relacdo a populacdo. Portanto, teria uma funcdo reorganizadora, para qual o
SUS se direcionaria para a Promocédo de Saude (WESTPHAL, 2007). Portanto, o
programa pode ser considerado um instrumento de reestruturacdo do SUS, que
contribui para melhorar o controle social e constitui-se como forma de pressao sobre
o modelo tradicional (VIANNA; DAL POZ, 1998). O controle social é caracterizado
pela influéncia da populacdo assistida sobre as acdes politicas e de gestdo dos
servicos de saude, e pode ser instituido através de acdes de advocacia em saude,
(LIBARDONI, 2000), e também por educacdo em saude e informacao
(empoderamento).

Fundamentalmente, o ESF é um modelo que busca equidade com
qualidade na atencdo basica, descentralizando o atendimento; objetiva ainda a
intersetorialidade das ac¢des, como forma de seguir os principios do SUS. Utilizam os
ACS como instrumentos de valorizacdo da saude da familia, tirando o foco do
individuo. As unidades de atendimento sdo constituidas por Médico (generalista,
médico de familia ou pediatra), Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude, sendo chamados de Nucleos de Saude da Familia.

“Fundamentos do Programa Saude da Familia:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracdo de acBes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acoes
de promocgdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do
cuidado na rede de servicos;

lll - desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das a¢fes de saude e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do

acompanhamento constante de sua formagéao e capacitacao;
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V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e

VI - “estimular a participagdo popular e o controle social.”

(NOTA TECNICA CONASS12 / 2006).

A Estratégia Saude da Familia vem crescendo em nuameros e
informacé&o no Brasil (CARVALHO, 2002).

Atualmente o ESF cobre aproximadamente 94% dos municipios do
pais, com 29 mil equipes e cobertura populacional de 48% - o que corresponde a 92
milhdes de pessoas. Ocorre que devido a disparidades, grandes extensdes
regionais, e por desigualdades sociais, as experiéncias com a ESF também sofrem
distorcbes. Nem sempre se consegue a mudanca do modelo assistencial com o
aumento da cobertura populacional, como objetiva a Estratégia Saude da Familia
(GIOVANELLA, 2009).

A titulo de informacéo, desde 2002 tem havido um crescimento do
acesso ao atendimento basico na populacdo. Entre 2000 e 2006 houve um salto de
0,28 a 1,4 consulta médica/habitante/ano, principalmente nas cidades pequenas e
médias, sendo a expansdo mais discreta nos grandes centros urbanos (BRASIL,
2006).

A ESF é hoje o modelo para atencdo basica, que, como relatado
anteriormente, busca a promocédo da equidade no SUS; no entanto, essa correlacao

deve ser mais bem explicada e direcionada na gestao.

1.1.3 A Estratégia Saude da Familia como interface para equidade

Inicialmente idealizado como um programa evoluiu para um conceito
mais amplo, sendo chamada Estratégia Salude da Familia, termo utilizado mais
recentemente. Inicialmente considerado apenas mais um dos programas a serem
implantados no atendimento primario, a partir da politica adotada pelo Ministério da
Saude em usa-la como instrumento de implementagéo e reorganizacdo da atencao
basica, o termo ESF ficou definido (GIL, 2006). A ESF objetiva racionalizar o uso dos

servicos de saude, regularizando o acesso aos mesmos, visando que as tecnologias
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disponiveis sejam wusadas com equidade. Caracteriza-se por atendimento
multiprofissional, tendo como norte os principios fundamentais da atencdo basica no
Brasil: integralidade, qualidade, equidade e participagdo social (HUBNER; FRANCO,
2007).

O ministério da saude tem buscado na ESF um instrumento para a
promocdo da saude. O governo federal tem estimulado a implantagdo e
implementacdo do programa, oferecendo incentivos financeiros, criando polos de
capacitacao profissional e promovendo a formacdo de recursos humanos voltados
para saude da familia (BESEN, 2007).

Entretanto as variagbes regionais, culturais, sociais, politicas e
econbmicas podem determinar que a operacionalizacdo da ESF ocorra ou nao de
acordo com a sua conceitualizacdo, acarretando um novo desafio para a promocao
da equidade em saude (ESCOREL, 2007).

Na sua conceituacgéo inicial, a ESF, tem como premissa a equidade na
distribuicdo dos servi¢os de saude, sendo que sua implantacdo deve seguir padrdes
de distribuicdo da populacdo e as necessidades da mesma. Levando em conta
somente o aspecto quantitativo, corre-se o risco da ma distribuicdo dos recursos,
ndo permitindo que grupos vulneraveis tenham acesso aos mesmos (MENDES,
2005).

Quando consideradas essa variantes, as racionalidades econdmicas,
cientificas e técnicas procuram sustentar a insercdo e articulacdo de politicas de
salde mais igualitarias (SISSON, 2007).

A ESF visa abranger as regibes com menor cobertura assistencial e
populagcées mais vulneraveis, principalmente em municipios menores; ja em cidades
de médio e grande porte, existe um choque com o sistema de saude preexistente,
gue geralmente € bem mais completo e complexo. A corre¢cdo das dissonancias com
o sistema tradicional visando melhorar o acesso a atencdo basica de populacdes
antes sem assisténcia a saude, é mais um dos objetivos da ESF sob o prisma da
equidade (CAMPQOS, 2006).

Isoladamente a ESF ndo cumpre os preceitos do SUS quanto a
equidade. E necessario que o estado e atores envolvidos trabalhem promovendo
politicas publicas capazes de dar sustentabilidade & ESF, para agilizar a sua correta
implantagcéo e desenvolvimento (GIOVANELLA,1996).
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Entretanto, a ESF ndo é capaz de influenciar outros niveis de
assisténcia a saude, porque ndo ha uma integracdo entre eles, como deveria ocorrer
segundo os principios do SUS. Assim, a ESF é uma politica inovadora, com
capacidade de induzir processos sociais que visam diminuir as desigualdades
sociais, porém sua acéo fica restrita a atencao basica (CAMPOS, 2006), portanto, a
ESF é simplesmente um conjunto de acdes focais na atencdo bésica visando a
promocdo da equidade. O programa participa de uma série de medidas do poder
publico na reforma do SUS, sofrendo com isso todos os impasses de sua
implementacgéo (SENNA, 2002).

1.1.4 Equidade e Promocéao de Saude

O Ministério da Saude tem buscado um direcionamento da atencéo
basica para o desenvolvimento de acbes de promocédo de saude (BRASIL, 2008). Ao
mesmo tempo, busca promover equidade a partir da ESF. Portanto, € importante
compreender a relacdo entre esses conceitos e no contexto atual do SUS.

A Carta de Ottawa, produto da Primeira Conferéncia Mundial sobre
Promocado da Saude, em Novembro de 1986 (CARTA DE OTTAWA, 1986), postula
gue as condicdes e os recursos fundamentais para a saude sédo: Paz — Habitacédo —
Educacéo — Alimentagdo — Renda - Ecossistema Estavel — Recursos Sustentaveis -
Justica Social e Equidade. O incremento nas condi¢cdes de saude requer uma base
sélida nestes pré-requisitos basicos. A Carta de Ottawa prevé ainda como
estratégias:

A defesa da Saude, em relacdo aos Fatores politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos;

. Valorizar a capacitacdo dos cidaddos como instrumento de
promocao de equidade;

. A mediacdo visando uma acdo ordenada do governo, setor
salude e outros setores sociais e econdmicos, organizagdes voluntarias e néao-
governamentais, autoridades locais, industria e midia, essencial para a Promocéo de

Saude;
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. A construcéo de Politicas Publicas Saudaveis, fazendo com
gue 0S governos e responsaveis assumam sua responsabilidade na Promocéo da
Saude, que devem incluir legislacdo, medidas fiscais, taxacdes e mudancas
organizacionais, visando ac¢des conjuntas que contribuem para assegurar bens e
servicos mais seguros e saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais
limpos.

o Criacdo de Ambientes Saudaveis, harmonizando a relagéo do
homem com meio ambiente, visando preservacdo dos recursos naturais. Um
ambiente saudavel também se relaciona com o lazer e principalmente com propiciar
condicdes de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatrias e agradaveis;

. Reforcar a agcdo comunitaria, com incremento do poder das
comunidades, a posse e o0 controle dos seus proprios esfor¢cos e destino; isto requer
um total e continuo acesso a informacao, as oportunidades de aprendizado para os
assuntos de saude, assim como apoio financeiro adequado.

o Desenvolver Habilidades Pessoais, através da divulgacdo de
informacdo, educacédo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais, visando o
maior controle da comunidade sobre sua prépria salde e o meio ambiente;

o Reorganizacdo dos Servicos de Saude, que requer
capacitacdo dos atores envolvidos nos mesmos e uma mudanca de atitude dos
Orgaos governamentais;

o Voltados para o futuro, € necesséario que os envolvidos no
processo devam ter como guia o principio de que em cada fase do planejamento,
implementacdo e avaliacdo das atividades de promocdo da saude, homens e
mulheres devem participar como parceiros.

Com o conceito da promocao, também é redefinido o conceito de
saude, que deixa de ser apenas como um estado de ndo doenca ou “situacdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social” definida pela OMS. A salde passa ser
considerada em um sentido mais amplo, que envolve conceitos de autonomia do
individuo e principalmente de qualidade de vida; a saude passa a ser considerada
com um estado de harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Como visto anteriormente, a equidade em saude pode ser definida

como a oposicao as desigualdades geradas pelas condi¢cdes politico, sociais e
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econdmicas (desigualdades injustas, evitaveis e relevantes) (WESTPHAL, 2007); No
SUS, no ambito da promocdo de saulde, existe o direcionamento para que essas
iniquidades sejam transformadas em “desigualdades justas”, que consiste em dar
mais para quem tem menos, ndo para extermina-las, mas para possibilitar que a
maioria da populacédo tenha a oportunidade de ter uma vida digna (WESTPHAL,
2007).

A Promocdo de Saude, dentro dos conceitos de Advocacy e
Empowerment, incita ao monitoramento das acfes dos 6rgdos governamentais e
das politicas de saude; também busca informacfes para geracao de conhecimento e
educacdo em saude. Essas acdes permitem que possa haver a maior equidade nas
politicas e servicos de saude (LIBARDONI, 2000).

Também é premissa da promocdo de saude a visdo interdisciplinar,
que prioriza a cooperagcdo multisetorial, diversidade dos atores e democracia no
dialogo; valoriza o controle social, proporciona a oportunidade para que a populacéo
possa intervir, determinando suas vulnerabilidades e dessa maneira, direcionando
0s gestores e atores envolvidos, para que possam implementar as acdes de saude
de maneira mais igualitaria.

Paralelamente, o Pacto pela Saude prevé uma participacdo maior do
controle social na gestdo e financiamento, através de ac¢des de fortalecimento da

participacéo social:

. Apoio aos conselhos de saude, conferéncias, movimentos
sociais;

o Apoio ao processo de formagéo de conselheiros;

. Estimulo a participacdo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos
de saude;

. Apoio aos processos de educacédo popular na saude;

. Apoio a implantagdo e implementacao de ouvidorias;

o Apoio ao processo de mobilizagdo social e institucional em

defesa do SUS.

A promocao de saude, como ja pontuado, conclama a participacdo da
comunidade, como forma de implementar a modernizagdo e humanizagcdo dos

servicos de saude. Desse modo, a equidade pode ser feita através de novas
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estratégias, usando do aprendizado e consequente autonomia da comunidade, para
gerar uma nova visdo de governabilidade, tendo como pressuposto a

intersetorialidade das acdes.

1.2 A Estratégia Saude da Familia no municipio de Franca

Considerando o municipio de Franca, existem em todos os niveis boas
acoes isoladas na saude, infra-estrutura, assisténcia social, controle e educacéao.

Entretanto, ainda que o municipio realize acdes de qualidade no setor
de saude, de infra-estrutura, de assisténcia social, controle e educacao,
aparentemente, existe uma falta de interacdo entre os 6érgdos promotores, que
trabalham isoladamente, sem muitas vezes conhecer os projetos e programas dos
outros. Por isso, ha esforgco maior do executivo, que tenta integrar essas a¢fes, com
dificuldade para definir e implantar uma politica de promocdo de saude e
caracterizar a sua atencdo basica. HA de considerar que as dificuldades ndo sao
apenas em nivel municipal, mas também estadual e federal.

A maior parte a populacdo de Franca tem como referéncia primaria as
UBS (unidades basicas de saude), que apesar de ter em sSeu escopo Varios
programas, ainda seguem um modelo basicamente assistencialista, atuando como
polos de triagem, fornecimento de receitas de medicagdo de uso continuo, troca de
pedidos de exames, encaminhamentos a especialistas. Essas UBS sao
administradas em sua totalidade por gerentes, geralmente n&o profissionais de
saude. Os representantes da populacdo dos conselhos gestores das unidades, que
determinam os representantes no Conselho Municipal de Saude (CMS), séo
escolhidos junto aos centros comunitarios dos bairros e sdo a base do controle
social no sistema publico de saude na cidade. Esse € o modelo vigente na atencéo

primaria de Franca, responsavel por 94,2% da cobertura populacional.



36

A Felippe Calixio

Recanto
Fortuna
g,
® Jardim
Monte Carlo
P g P-341
3 ‘ P Jardir N\
& pntanio P AR
. ‘.:«, 2 5 2] ‘ - ety
~ \ltla Sar .t; / \ s
Chacara Parque Re: oy ANTONI0 S ESIs Jardim =  Brasil
Ouro Verdg Santa Maria 20 ; NEA Seminarnoy,
Jardim s Parqgi® R ; PN
Simdes’ IArae: i g ! N ———"
Simoes F\{rc:.t\al Franca Vil ,nn . '“ﬂf_id !
c
Ry ; _ P-33 _ " L [ Jardim
A \ 304 Espr amdo
o &
Ry g asr
=
I na Ro"‘" ' Rocha :
L,(._Q" " "‘ Morada — ,;_:" T
Gore i do Verdes Jardim’ 1 & -

Primavera

Jardim Santa
ISP-336 Barbara

Figura 1: Distribuicdo da Atencdo Béasica em Franca (2009); marcas azuis sdo nucleos;
marcas verdes sdo UBS
Fonte: Google Maps; Secretaria Municipal de Saude Franca-SP

Quanto aos nucleos de Saude da Familia, a situacao é diversa. Quanto
a cobertura populacional, € de 5,8% da populacdo, estd disposta de uma forma
geograficamente descontinua, jA& que 0s ndcleos sao isolados uns dos outros e
distantes, como visualizado na Figura 1. Cinco nucleos atendem 4.404 familias,
correspondendo a 17.983 pessoas assistidas com uma média de 3.393 visitas
mensais dos agentes (FRANCA, 2008). A sua implantacéo se deu ha nove anos, e o
critério usado para escolha dos locais foi presuntivo, ndo tendo sido usados estudos
populacionais ou sociais para fazé-lo, o que pode ter gerado distorcdes nos
principios fundamentais do programa em relacdo a area de cobertura. Quanto aos
profissionais da atencdo basica, existem dificuldades na contratacdo de médicos,
enfermeiros capacitados e especializados para a Saude da Familia, e também para
manter esses profissionais nos nucleos, segundo relatorios e informagdes do préprio

governo municipal. Em relacdo aos agentes comunitarios de saude, a contratacdo é
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feita através de processo seletivo ou concurso publico, por forca de lei, que resulta
na contratacdo de agentes que ndo pertencem a regido geogréfica dos nucleos.

Considerando-se a saude da familia como estratégia prioritaria no
Pacto pela Saude, o aumento da abrangéncia populacional de programas como
esse € importante para melhorar a influéncia do controle social sobre as politicas
publicas, promover integralidade nas acdes e buscar a equidade. Portanto, os
gestores necessitam de dados corretos e concisos sobre a distribuicdo geogréfica de
sua populacgéo, informacdes sobre as condicfes econbmicas, qualidade de vida e a
distribuicdo de servicos ja existentes. O municipio de Franca ndo tem utilizado a
ESF como principal programa para ampliar a atencdo basica, porém no plano
orcamentario 2009-2010, (FRANCA, 2009), a Prefeitura Municipal colocou entre as
obras a serem feitas novos nucleos da ESF e também novas UBSs, demonstrando
que provavelmente seguird com um modelo misto de atencao basica; ndo ha alusédo
de previsdo orcamentaria para o aumento do PACS (programa de agentes
comunitarios da saude); estdo previstos ainda a construcdo de novas unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Quanto a outros programas implantados na atencdo basica, suas
acOes ocorrem isoladamente. Quando consideramos as assertivas do Pacto pela
Vida, e também objetivando os conceitos da promoc¢do da saude, previstos de
maneira inicial nas cartas de promocdo de saude, principalmente na Carta de
Otawa, € muito clara a necessidade de uma intersetorialidade (PAULA, 2004). Esta
ndo deve ocorrer apenas entre os programas de saude implantados no municipio,
mas também com outros 6rgdos governamentais de interesse, em todos os niveis
(Municipal, Estadual e Federal), sociedade civil, organizagdes nao governamentais
sérias e principalmente com os Conselhos de Saude (Municipal e de cada unidade
de saude). Ainda ha necessidade de uma avaliacdo metodoldgica e estruturada
cientificamente para que possam ser confirmadas essas observacgoes.

Quanto ao controle social, pouco se sabe quanto pode influir no
processo de co-gestdo e implementacdo da ESF no municipio de Franca, por falta
de informacbes e dados fidedignos a respeito. Faz-se necessaria uma melhor
avaliacdo e coleta de informacdes junto a populacdo, para determinar a acdo do
capital social da comunidade francana na estratégia.

Finalmente, uma questdo importante € verificar a viabilidade da

promocdo de saude na Estratégia Saude da Familia em Franca, que pode ser



38

respondida com uma pesquisa com 0s usuarios do programa, objetivando sua
relagcdo e conhecimento do mesmo, bem como suas expectativas.

Levando em conta o que foi discutido anteriormente, esse projeto de
pesquisa pode considerar 0s seguintes questionamentos: A Estratégia Saude da
Familia no municipio de Franca tem relacdo com a Promoc¢éo de Saude?

Qual é a populagdo assistida pela ESF em Franca? Como esta
populacdo se utiliza do programa? Quais as expectativas da mesma? A ESF em
Franca contribui para equidade?

A resposta a esses guestionamentos pode auxiliar tanto os gestores

como os usuérios da ESF no municipio de Franca.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar a populacao residente em um dos bairros do municipio de
Franca-SP cobertos pela ESF e identificar a sua relagcdo com o Nucleo Saude da

Familia, e suas expectativas em relacdo a esse servico

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a populacdo quanto a sexo, idade, nimero de residentes
nos domicilios, nivel educacional, ocupacao laboral e composicdo da renda da
populacédo assistida pelo Nucleo;

Identificar o acesso e uso do Nucleo Saude da Familia pelas familias,

do ponto de vista da equidade.
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3. METODOLOGIA

3.1 O MUNICIPIO DE FRANCA

O Municipio de Franca esté localizado no nordeste do estado de S&o
Paulo, a latitude 20°32’03”S e longitude 47°24'19” WGR, situado a uma altitude de
1.040 metros, ocupando uma area de 609 Kmz2. Conta com uma populacédo estimada
pelo IBGE de 327.176 e 330.938 habitantes nos anos de 2008 e 2009
respectivamente, sendo a populagéo oficial em 01.08.2000 (censo 2000) = 287.400
habitantes.

O municipio conta com uma populacdo economicamente ativa
aproximada de 184.000 habitantes (+ ou - 64%), considerado o PIB - produto interno
bruto / renda per capita = US$ 5.000 (Fundacdo SEADE, 2008), conforme observado
na figura 3.

No ambito da saude, é a sede regional da DRS-VIII (Regido de saude
8), sendo responsavel pelo atendimento de 22 municipios para alta e média
complexidade; para esses niveis, a abrangéncia regional é de aproximadamente 700

mil habitantes.

Segundo dados da Fundacdo SEADE, em 2008 43,85% dos vinculos
empregaticios no Municipio de Franca eram ligados a industria, como mostra a

Figura 2.
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Figura 2 - Vinculos empregaticios na inddstria no total de vinculos
Fonte: Fundacdo SEADE
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Figura 3 Renda per capita no Municipio de Franca-SP
Fonte: Fundagdo SEADE

Devido a essa caracterizagdo ocorre uma diferenciagdo importante
também no perfil da populagdo usuéria do sistema de saude, no que se refere a
medicina privada. Por se tratar de cidade com parque industrial desenvolvido,
voltado principalmente a producéo de calcados, os trés principais planos de saude
atuantes congregam cerca de 120.000 usuarios, sendo que a maioria deles usa

também a rede publica de salde, embora esses numeros ainda nédo tenham sido
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avaliados de maneira efetiva. Essa particularidade leva a um maior uso dos servigos
publicos de saude pela fatia da populacdo que tem plano de salde, ou seja, essas
pessoas irdo fazer uso somente do setor terciario da assisténcia, na alta e até na
meédia complexidade, sem que tenham sido acolhidos no sistema de uma maneira
integral, e sem passar pela atencdo basica do municipio. Por exemplo: um cidad&o
que nunca utilizou UBS ou USF, por ser usuario de plano de saude, necessita de
exames e até procedimentos de alta complexidade, que n&do sao cobertos pelo seu
plano; esse usuario conseguird, pelo principio de igualdade do SUS, os
procedimentos que necessitar.

Quando a situacdo do municipe é daquele que nao tem emprego
registrado, mesmo trabalhando no setor calcadista de maneira informal, prestando
servicos, esse geralmente ndo dispde de plano de saude e € usuario contumaz da
rede publica, porém com o poder aquisitivo um pouco melhor, sendo capaz de pagar
por servigos de saude e consultas em situacdes especiais. Outra fatia da populagcéo
€ aquela que ndo tem atividade fixa e geralmente sobrevive do subemprego, e
depende totalmente do servico publico de sadde, inclusive para urgéncia e
emergéncia, € usuaria frequente das UBS e ESF, e também do Pronto Socorro
Municipal.

Finalizando, h& os dois extremos da populacdo, que sao os de alto
poder aquisitivo, que raramente tem contato com a rede publica, e por outro lado
existem os de baixissimo poder aquisitivo, que estdo algumas vezes até longe do
alcance do servigo publico de saude, devido a sua extrema vulnerabilidade social.

Atualmente, existe também outro grupo de habitantes que podem ser
denominados como flutuantes representados pelos estudantes, oriundos de outras
cidades, e também trabalhadores que vem de cidades proximas para trabalhar em
Franca, retornando as suas cidades de origem diariamente ou semanalmente.

Com este perfil populacional - populacdo residente no municipio,
populacdo flutuante, usuarios da regido administrativa de saude, pessoas que
pagam plano de salude e habitantes de cidades proximas, € importante descrever
guantitativamente a rede publica de saude de Franca, para que possa haver o
entendimento de como a estrutura do ESF se encaixa no sistema de saude do

municipio. Franca conta para o atendimento com:
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o 14 unidades basicas de saude, com atendimento de clinica
meédica, ginecologia e obstetricia, pediatria, equipe de enfermagem, odontologia,
fonoaudiologia, assistente social, vacinacdo, e programas de saude;

. 5 unidades de Estratégia Saude da Familia (Figural), com
equipes de agentes de saude, médico, enfermeira, técnicos de enfermagem;

. Nucleo de Gestdo Assistencial 16 (NGA-16), que €é um
ambulatorio de especialidades, servi¢os diagndésticos de média complexidade, saude
mental, e sede de alguns programas;

. Centro de Saude 1(CS-1), que abrange programa DST-Aids,
saude do ldoso, Laboratérios e outros programas;

. Casa do Diabético, Centro oftalmoldgico;

o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CRST);

. Centro  Diagnostico  (Ultrassonografia,  Cardiotocografia,
Ecocardiograma, EEG.)

. Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Ambiental;

. UAC; Unidade de Auditoria e Controle;

o Pronto Socorro Municipal “Dr. Janjao”, atendimento ambulatorial
de Urgéncia e Emergéncia, Pronto Atendimento;

. Pronto Atendimento na UBS do Jardim Aeroporto I;

. 1 CAPS(Centro de Assisténcia Psico-social),

o Hospitais Contratados (SUS): Hospital Psiquiatrico “Allan
Kardec”, Complexo Hospitalar Santa Casa de Franca (esta sob a Gestdo Estadual
de Saude).

A implantacdo do ESF no municipio aconteceu de maneira
geograficamente desordenada, sem cobrir area ou regido especifica da cidade,
formando bolsdes de populagbes cobertas pela ESF, em contraste com a maior
parte da atencédo basica que é feita através das UBS. Devido a esta estrutura
fragmentada cada nucleo tem sua particularidade, desde a sua implantacéo até a
forma de atendimento, qualificacdo dos profissionais envolvidos, e relacionamento
com o restante da rede de assisténcia.

Os Nucleos de Saude da familia tem um direcionamento muito

semelhante ao de uma unidade basica de saude tradicional, pois ndo houve durante
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a implantacéo do programa a idéia de intersetorialidade, nem de a¢des comunitarias,

de educacgdo ou de promoc¢ao de saude.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa em questéo foi escolhido o Bairro do
Jardim Palma, localizado na regido nordeste da Cidade Franca-SP, com 26 ruas e
1070 domicilios (FRANCA, 2008), sendo bem visualizado na figura 4.

Figura 4 - Visdo Geral do Bairro Jardim Palma em Franca-SP
Fonte: Arquivo do Pesquisador

A identificacdo desse bairro com a cidade se deve as caracteristicas de
sua populagcédo, predominante de operarios e pequenos empresarios, ligados a
industria de calcados, atividade econbmica frequente no municipio. As
caracteristicas ambientais também sao tipicas da cidade, sendo relevo de colinas,
pouca vegetacdo, com asfaltamento, luz elétrica, abastecimento de agua e rede de
esgotos tratados.
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Quanto a localizagédo geografica e estrutura fisica do bairro, observa-se
na Figura 5, que tem limites bem definidos, e uma particularidade & que o mesmo foi
implantado sobre uma antiga vogoroca, formacéo erosiva bem comum no municipio

de Franca, que foi recuperada pela administracdo municipal ha 20 anos.

a2 O

é ] Oimi= Alfitudc\do-ponto de visdo' 100 km

Figura 5 - Visdo Aérea do Bairro Jardim Palma em Franca-SP
Fonte: Arquivo do Pesquisador

A escolha do bairro Jardim Palma também se deu porque é coberto por
um Nducleo de Estratégia Saude Familia (Nucleo do Jardim Palma), que atende a
902 familias, sendo o mesmo estruturado com a seguinte equipe: um Médico, uma

Enfermeira, dois Técnicos de Enfermagem e cinco agentes de saude. Dentre os
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cinco nucleos da cidade, é o mais adequado as diretrizes da ESF, sendo a equipe
capacitada e integrada ao programa.

O Ndcleo esta situado num local de facil acesso do Bairro (Figura 5),
na sua avenida principal, em um imovel alugado pela Secretaria Municipal de Saude
(Figuras 6 e 7).

¥ NUCLEO ESF DO PALMA
NUCLEO ESF DO PALMA &

Figuras 6 e 7- Nucleo da Saude da Familia do Bairro Jardim Palma em Franca-SP
Fonte: Arquivo do Pesquisador

No Nucleo sdo realizadas consultas médicas, alguns curativos, e
também acdes preventivas e de educacdo de salde, como vacinagdo, grupos de
hipertensos e diabéticos, Viva A Vida (grupo de terceira ldade), palestras, atividades
manuais, ludicas, orientacdo quanto a habitos, puericultura, assisténcia a gestantes
e puerpeério.

Sob a dtica da Promocdo de Saude e do Pacto pela Saude, que
prioriza a Estratégia Saude da Familia, € importante que a populacdo deste estudo
esteja sob a &rea de atuacdo de um Nucleo de Saude da Familia.

Assim, populacdo abordada nesta pesquisa € a que reside na area de
cobertura do Ndcleo do Palma da ESF no municipio de Franca.
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3.2.1 Coleta de dados

Na definicdo do plano amostral, visando atingir os objetivos do projeto,
foi realizada uma pesquisa descritiva de corte transversal com uma amostra
aleatéria dos 1070 domicilios que compdem o bairro do Jardim Palma. A
representatividade da amostra calculada com uma margem de erro de 10% foi dada
por coleta de dados de 100 familias habitantes no bairro, utilizando-se estimativa
para o tamanho da amostra baseada no tamanho da populacdo e margem de erro,
para um intervalo de confianca de 95% (para um erro padrao de 10%, igual a
variabilidade da média populacional).

A escolha dos domicilios foi feita seguindo um padréo pré determinado,
sendo que a cada 11 residéncias, contadas a partir da primeira rua do bairro, foram
feitas as entrevistas, até se chegar ao numero de 100 domicilios. A amostra foi
distribuida em toda a extensdo do Bairro Jardim Palma, respeitando seus limites
geograficos, para que ndo contivesse familias de bairros adjacentes. A pessoa
entrevistada foi preferencialmente o chefe do domicilio ou c6njuge deste, porém sem
excluir as entrevistas realizadas com outros membros da familia; € importante
salientar que embora a unidade analisada fosse a familia, somente o entrevistado
respondia, informando sobre todos os familiares.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas estruturadas, a partir
de um formulario com perguntas fechadas, desenvolvido pelo pesquisador
(APENDICE 1), que foi submetido a um teste piloto, com trés domicilios, escolhidos
com o0 mesmo critério de selecéo descrito, submetido a reviséo e finalmente validado
para a realizacdo da pesquisa. E importante salientar que os domicilios submetidos
ao teste piloto ndo foram incluidos na amostra.

O questionario foi aplicado aos entrevistados em seus domicilios,
sendo autorizada a entrevista apOs visita dos entrevistadores, tendo 0s mesmos
levado a eles o conhecimento dos objetivos e método da pesquisa através de uma
explanacéo verbal e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
.

A coleta de dados foi realizada por quatro entrevistadores, sendo duas
académicas de enfermagem, um académico de medicina e um aluno de curso

preparatério para ingresso em ensino superior, todos residentes do municipio de
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Franca, sendo os dois ultimos moradores de bairro vizinho ao Jardim Palma. Faz-se
a observacao de que o pesquisador ndo foi entrevistador, por ser pessoa conhecida
na cidade como ex-secretario municipal de saude, o que poderia contaminar 0s
dados informados. Os entrevistadores foram devidamente treinados pelo
pesquisador, cientificados dos objetivos do projeto e principalmente da metodologia
da pesquisa; receberam orientacdo também para fazer um diario de campo, para
que a cada dia de trabalho fossem anotados os fatos e as impressées relativas
aguela etapa, visando obter informacdes adicionais para analise dos resultados.
Segundo os diarios de campo dos entrevistadores e do pesquisador, a aceitacdo da
populacdo a pesquisa foi boa, sendo que somente cinco pessoas abordadas para
entrevista se recusaram a mesma; nesses casos, outros cinco domicilios foram
escolhidos segundo o critério escolhido para a pesquisa (contava-se novamente 11
domicilios).

A coleta de dados foi cumprida num prazo de 30 dias seguidos
(inclusive finais de semana e feriados) com cada entrevistador ficando no campo por
duas horas diarias, no final da tarde, com o objetivo de contatar o chefe da familia ou
seu conjuge. Na auséncia de qualquer um destes, havia maleabilidade para
entrevistar outro membro da familia. As entrevistas eram feitas individualmente por
cada entrevistador. Os entrevistados eram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa, e em seguida era lido o termo de consentimento e assinado; as perguntas
eram lidas pelo entrevistador, enumerando as op¢des de resposta em cada questao,
e depois de respondidas, eram anotadas no formulario. No final de cada entrevista,
era perguntado ainda se havia alguma duvida sobre algumas das questées ou sobre
a pesquisa. Os formularios foram numerados de 1 a 100 e distribuidos 25 deles para
cada um dos entrevistadores, seguindo a numeracdo e ordem alfabética. Foi
solicitado ainda que os entrevistadores mantivessem sigilo de suas entrevistas,
principalmente entre eles proprios, visando evitar contaminagcdo entre as
informacdes coletadas, inclusive do diario de campo. A cada 7 dias era feita uma
reunido individual com o pesquisador, para checagem da coleta dos dados, sendo
gue em trés entrevistas foi necessaria nova visita ao domicilio para complementar
dados n&o coletados na primeira entrevista. No final do periodo de 30 dias, as
entrevistas foram entregues ao pesquisador, em envelope fechado, cada uma anexa

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido correspondente.
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Recolhidas as 100 entrevistas com dados coletados, a entrada das
informacdes no banco de dados foi feita pelo préprio pesquisador, tomando a
precaucdo de armazena-las em arquivos do Epi Info 3.5.1, Excel 2007 e Access
2007, com backup em discos removiveis e internet (Google docs). Da mesma
maneira, o processamento e analise dos dados foram feitos pelo pesquisador
usando Epi Info 3.5.1. Durante a digitacdo um questionario foi excluido por ndo se
encaixar nos critérios de inclusdo, no caso, o domicilio ndo pertencia ao bairro, ndo
sendo reposto, sendo, portanto a amostra final composta de 99 entrevistas.

As varidveis estudadas foram: sexo, idade, numero de residentes nos
domicilios, nivel educacional, ocupacéo laboral, composicdo da renda da populagcéo
assistida pelo Nucleo; tipo de atendimento no Nucleo, atendimento alternativo, plano
de saude. Também foi perguntada a opinido dos entrevistados sobre a sua saude,
sua renda e o atendimento no nucleo; foram ainda estudadas a opinido dos
entrevistados em relacdo as necessidades do nucleo e melhorias a serem
implantadas.

Para caracterizar a classe social das familias, foram usados os critérios
validados pela Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008),
implantados no formulario (APENDICE ).

Por se tratar de um estudo descritivo da populacdo e sua relacdo com
0 nucleo saude da familia do Jardim Palma, usou-se basicamente a andlise de
frequéncia, e cruzamento simples de dados (pareamento, com intervalo de confianca
de 95%).

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFRAN , sendo aprovado sob o protocolo 174/08 (ANEXO l1).
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4. RESULTADOS

4.1 ENTREVISTAS

Das pessoas entrevistadas, em 58,6 % das entrevistas foram
respondidas pelo proprio chefe da familia, 30,3% pelo conjuge e 21,1% outros
moradores; de acordo com os diarios de campo, o entendimento das perguntas foi
satisfatorio e os entrevistados responderam com facilidade ao que foi questionado;
em 11 domicilios, o entrevistador foi perguntado pelo entrevistado se haveria alguma
influéncia ou melhora no trabalho do Nucleo do Palma com a pesquisa em guestao.
Ainda conforme anota¢Bes do diario de campo, a maior queixa espontanea dos
usuarios foi em relacdo a organizacdo do nucleo e também em relacdo a
informacdes dos servicos prestados. De maneira geral, 0os entrevistadores relatam
gue foram bem recebidos pelos entrevistados, e também a impressdo positiva

causada pelo fato do bairro estar sendo alvo de pesquisa.

4.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Nos 99 domicilios avaliados, residem 365 pessoas, sendo 182 do sexo
masculino e 183 do sexo masculino, distribuidos em 102 familias (3 domicilios com 2
familias), com uma média de 3,65 moradores por domicilio. De acordo com
autodeclaracédo, 92,9% eram brancos e 7,1% negros. Quanto a fase da vida, a
distribuicdo da populacdo estudada foi de: criancas e jovens (0 a 17 anos), 84
moradores (23,0%); adultos (18 a 65 anos), 251 moradores (68,8%); Idosos (acima

de 65 anos), 30 moradores (8,2%); essa distribuicdo pode ser verificada na Figura 8.
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Figura 8 — Relagdo entre a faixa etaria encontrada e o nimero de domicilios avaliados no Jardim Palma, Franca-
SP

Quanto a renda familiar, foi observado que 34,3% das familias estdo na
classe social C1, 25,3% na classe B2, 19,2% na C2, 11,1% na D, 8,1% na Bl e
2,0% estdo na A2 (Figura 9). A composicao da renda se deu basicamente pelo chefe
da familia, sendo a que as ocupac¢bes foram: trabalho remunerado 57,6%,
aposentados e néo trabalhando 20,2%, desempregado (subemprego) 9,1%, trabalha
em casa 6,1%, aposentado trabalhando 5,1%, estudante 1,0% e trabalho voluntario
1,0%.
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Classe Social ABEP e Renda Estimada

D (R$ 485,00); 0,11 A2 (RS 6.564,00); B1(R5 3.479,00);

\_7(— B 0,02 0,08

B A2 (RS 6.564,00)
mB1 (RS 3.479,00)
B B2 (R$ 2.013,00)
B C1 (RS 1.195,00)
B C2 (RS 726,00)
0D (RS 485,00)

Figura 9 - Classe Social segundo a Renda Familiar (ABEP, 2008)

Em relacdo a escolaridade do chefe da familia (Figura 10), segundo o
ultimo ano de escolaridade o achado foi 0 seguinte:

¢ (Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo) 37,4%;

(Primério completo / Ginasial incompleto) 25,3%;

(Colegial completo / Superior incompleto Médio completo) 16,2%;

(Analfabeto / Primario incompleto) 13,1%

(Superior completo) 8,1 %.
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Figura 10 - Escolaridade do Chefe da Familia na amostra estudada

Quando perguntado aos entrevistados como classificam sua renda, as
respostas foram: nossa renda atual € adequada para nossas necessidades (49,5%),
é dificil viver com a renda que temos (31,3%), vivemos confortavelmente com nossa
renda atual (9,1%), é muito dificil viver com a nossa renda (9,1%) e néo
responderam (1,0%) (APENDICE I). Essa distribuicio pode ser visualizada na Figura
11. Perguntado ainda sobre a inscricdo da familia em algum programa social, em

qualquer nivel de governo, a resposta foi positiva por 8,1% dos entrevistados.

Renda Considerada

Muito dificil N&o Respondeu
9% 1%

Confortavel
9%

Figura 11 - Renda Considerada pelos entrevistados segundo formulario aplicado
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A amostra populacional estudada considera sua saude como boa
(37,4%), regular (24,2%), muito boa (23,2%), ruim (8,1%) e muito ruim (4,0%); ndo
responderam ou ndo sabem 3,0%.

Quanto as necessidades especiais, verificou-se que 15 familias (15%)
tém uma pessoa com necessidades especiais, sendo que em 6 (40%) € o chefe de
familia, 4 sdo idosos (avb/avo), 2 filhos (criancas), 2 parentes de primeiro grau e um
€ conjuge do chefe da familia. Quanto as familias em que o chefe tem necessidades
especiais, a renda provém de aposentadoria em 4 familias, 1 trabalho remunerado e
1 somente domiciliar (subemprego).

4.3 UTILIZACAO DO NUCLEO PELO USUARIO

Quanto a inscricdo no programa, verificou-se que 77,8% das familias
da amostra estdo inscritas no Nucleo da Saude da Familia do Palma, sendo que
19,2 % nao estdo inscritas. Em relacdo ao atendimento, 80% dos entrevistados
referem ja terem sido atendidos no ndcleo (independente de serem inscritos ou ndo);
82,8 % responderam que conhecem o trabalho do Nucleo; 13,1% nao conhecem e
4% nao sabem ou nado responderam; na Figura 12 visualiza-se uma sintese desses

dados.
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ATENDIMENTO E CONHECIMENTO DO NUCLEO
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Figura 12 — Relagdo entre o atendimento e conhecimento do Nucleo do Bairro Jardim Palma

O atendimento mais frequentemente relatado (inscritos e n&o inscritos)
foi a consulta médica (68,7%), seguido pela dispensacdo de medicamentos de uso
continuo (9,1%); ainda em relacédo ao atendimento mais frequente , 17,2% disseram
que nao sao atendidos no Nducleo; vacinacdo, recebimento de materiais para
curativo e preservativos somaram 3% dos atendimentos e somente 2% foram ao
nacleo do Palma para participar de grupos, acbes de educacdo em saude e
prevencao.

Dos usuarios que usam o nucleo para consultas, 92,6% sao inscritos
no nucleo, contra 7,4% né&o inscritos; apenas 17,6% das familias com portadores de
necessidades especiais recebem atendimento médico (consultas). Verificou-se ainda
que 20,6% das familias que tém plano de salde também usam o nucleo para
consultas e 22,2% dessas pegam medicamentos de uso continuo sem consultar, e
64,7% nunca usam o nucleo.

Em relac&o ao tipo de assisténcia a saude, verificou-se que 29 familias
(30,3%) tém plano de saude, sendo que dessas familias, 15 (51,7%) todos os
familiares séo incluidos no plano, que representa 15,15% de toda amostra. Nas 14
restantes, somente um familiar tem plano de saude. Das familias inscritas no Nucleo,

29,3 % tém plano de saude, e dessas, 21,3% séo atendidas no Nucleo, ou seja, 8%
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séo inscritas e ndo usam o Nucleo, usando preferencialmente consultério médico do
convénio.

Separando-se por inscricdo no nucleo, foi verificado o seguinte: entre
0s nao inscritos no Nucleo do Palma, o atendimento mais frequente foi consulta
médica (30,0%), seguido por dispensacdo de medicamentos (5,0%) e participacéo
de grupos, acoes de educacdo em saude e prevencao (5,0%); 60% dos ndo inscritos
nao foram atendidos no Nucleo. Ja o grupo dos inscritos no Nucleo do Palma,
relataram como atendimento mais frequente a consulta médica (82,5%), a seguir foi
a dispensacdo de medicamentos (10,0%), participacdo de grupos, acbes de
educacdo em saude e prevencao (5,0%) e 2 entrevistados relataram que ndo séo

atendidos no Nucleo (2,5%), como mostrado na Figura 13.

TIPO DE ATENDIMENTO X INSCRICAO NO NUCLEO
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Consulta Medicamentos Prevengaoe  Nao atendidos
médica Insumos

TIPO DE ATENDIMENTO

Figura 13 — Relacéo entre o tipo de atendimento e Inscrigdo no Nucleo do Jardim Palma

Confrontando-se dados de classe social e inscricdo/atendimento no
nacleo, verificou-se que na classe social C1, a mais frequente na amostra, em 20
familias (58,8%), o chefe é trabalhador assalariado; verificou-se ainda que da classe
C1, 18 familias séo inscritas no nucleo (52,9%), e usam o ndcleo para consultas, 28
ja foram atendidas pelo nucleo (82,35%).

Em contraponto, das 11 familias da classe D, somente uma nao esta
inscrita no nucleo, e o chefe dessa familia esta desempregado, sem plano de saude;
em dessas familias 9 (81,8%) o chefe de familia ou é aposentado ou trabalha em

casa (do lar). Das familias dessa classe social, somente a néo inscrita nunca foi
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atendida no ndcleo do Palma, a demais, 7 sdo atendidas em consultas e 3 somente
recebem medicacdo de uso continuo (uma dessas ndo inscrita).

Avaliada a classe B2 a segunda de maior frequéncia (24,24%), 18
familias sao inscritas no nucleo (72%) e sao atendidas, na maioria em consultas, 19
delas ja foram atendidas, ha uma familia n&do inscrita que apenas recebe
medicamentos (76%). Da classe B1, séo 9 familias, e 5 sdo inscritas no ndcleo e 7 ja
foram atendidas. Classe A2, 2 familias, ndo inscritas e n&do atendidas. Classe C2,
sao 19 familias, sendo 16 delas (84,2%) inscritas e 17 ja foram atendidas (Figura
14).
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Figura 14 — Relacéo entre Classe Social e Atendimento/Inscricdo No Nucleo do Jardim Palma

Cruzando os dados, verificou-se que 3 familias (20%) que tem
necessidades especiais tém plano de salde; ndo séo inscritas e nem usam o Nudcleo
ESF do Jardim Palma; as outras 12 familias (80%) séo inscritas e usam o Nucleo,
sendo o atendimento mais frequente a consulta médica (75%), medicamentos
(16,2%) e 1 nunca foi atendido (Figura 15).
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necessidades especiais atendimento mais frequente nucleo

Figura 15- Necessidades Especiais/ Plano de Saude/ Inscricdo no Nucleo

Quanto a faixa etaria e uso do nucleo encontrou-se que nos idosos, 0s

atendimentos mais frequentes sdo a consulta médica (66,7%), dispensacédo de

medicamentos (12,5%) e outros atendimentos preventivos (8,3%). Outro dado

importante € que 87,5% dos idosos da amostra sao atendidos pelo nucleo, como

visto na Figura 16.

As criancas e jovens sao atendidos no nucleo na proporcao de 87,8%

da sua totalidade, sendo o tipo de atendimento mais frequente a consulta médica
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Figura 16- Atendimento no Nucleo do Jardim Palma conforme faixa etaria
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(76,6 %), seguidos pela dispensacédo de medicamentos (4,3%), vacinacao (4,3%) e
obtencao de cota de leite (4,3%).

Quanto aos adultos, os atendimentos mais frequentes foram a consulta
meédica (66,7%), dispensacdo de medicamentos (9,4%), seguidos por vacinacao
(2,1%), outros atendimentos preventivos (2,1%) e insumos (preservativos, seringas,
etc.) (1,0%). A proporcao dos adultos atendidos foi de 82,3% do total da amostra.

Estudaram-se também os atendimentos recentes nos ultimos 30 dias
(Figura 17). Nesse quesito encontrou-se que 55,6% dos entrevistados ndo foram
atendidos nos ultimos dias 30 dias, 37,4% estiveram em consulta médica e 7 % em
outros atendimentos. Desses, dos usuarios que foram atendidos em consultas,
56,8% foram no Nucleo Palma, 13,5% no Pronto socorro Municipal, 13,5% em
consultérios particulares, ainda sobre as consultas nos ultimos 30 dias, 33,3%
tinham plano de saude e nenhum deles foi consultado no Nucleo do Palma, e sim
20% em Hospital do convénio e 50% em consultérios médicos. Como alternativa ao
ndcleo em consultas nos ultimos 30 dias, 37,8% afirmaram ter sido atendidas no

Pronto Socorro Municipal.

Atendimento Recente

H . 0,
Medicamentos; 2,0% outros; 2,0%

N3do foram
Consulta Médica ; atendidos; 55,6%
37,4%

Prevencao; 1,0%

Vacinagao; 1,0% Reabilitagdo; 1,0%

Figura 17 — Achado em relagdo ao atendimento recente ((ltimos 30 dias)
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4.4 ATENDIMENTO ALTERNATIVO AO NUCLEO

Quando perguntado aos que ndo sdo atendidos pelo Nucleo, como
atendimento alternativo ao nucleo, 39,4% referiu procurar o Pronto Socorro Puablico
(Municipal), 13,1% consultério médico particular, 8,1% disseram procurar hospital ou
outro servico; 39,4% nao souberam ou ndo responderam. Perguntados ainda se
houve atendimento recente nos ultimos 30 dias, no grupo que ndo € inscrito no
ndcleo encontrou-se: 7 passaram por consulta médica e 1 por consulta odontoldgica,
sendo o local procurado com mais frequéncia hospital (42,8%), consultorio (28,6%) e
outros (28,6%) (figura 18).

atendimento alternativo nucleo

B Pronto Socorro Municipal
Consultorio Particular

® Hospital

W Outro servigo

M N3o Sabe/N&o respondeu

2%
T 4%

Figura 18 - Atendimento alternativo para os usuarios de plano de salde na amostra estudada

Quando perguntado as familias que tem plano de saude, qual a
alternativa ao Nucleo do Palma, 16,7% referiu procurar o Pronto Socorro Municipal,
10% atendimento de saude alternativo e 6,7% ambulatorio de hospital, porém a
maioria (40%) respondeu se tivesse que procurar assisténcia a saude esta seria o
nacleo do Palma. Explicando melhor, esses 40% né&o procurariam outra alternativa

ao Nucleo, conforme descrito pelos entrevistadores nos diarios de campo.
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4.5 AVALIACAO DO NUCLEO PELO USUARIO

Foi questionado aos entrevistados também a respeito das atividades e
atendimento do nucleo, sendo obtidos resultados. Em relacdo ao acesso local (ao
Nucleo), 43,4% consideram bom, 27,3% muito bom, 17,2% ndo sabem/ndo
responderam, 9,1% regular e 3,0% ruim ou muito ruim. Quanto a acdo dos agentes
de saude, 43,4% consideram bom, 29,3% muito bom, 18,2% n&o souberam/n&o
responderam, 5,1% regular e 4,0% ruim ou muito ruim. A disponibilidade do
atendimento do Nucleo foi considerada boa por 40,4% dos entrevistados, muito boa
19,2%, regular 11,1%, ruim 9,1%, muito ruim 2,0% e 18,2% n&o souberam ou nao
responderam. Os profissionais de saude do Nucleo também foram avaliados, sendo
que 38,4% consideram-nos como muito bom 38,4% bom, 17,2% muito ruim, 3%
regular e 3% ruim. Finalmente nesse tépico questionou-se sobre as informacfes
sobre as atividades do nucleo, sendo respondido: bom 46,5%, muito bom 19,2%,
ruim ou muito ruim 9,1%, regular 7,1% e 18,2% ndo sabem/ndo responderam

(Figura 19).
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Figura 19- Avaliacédo do Nucleo do Bairro Palma pelo usuério segundo tdpicos do formulario aplicado
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4.6 EXPECTATIVA DO USUARIO EM RELAGCAO AO NUCLEO

Em relacdo ao questionamento sobre o atendimento no Nucleo, 32,3%
0 consideram muito bom; 46,5% bom; 4% regular; 1% ruim; 1 % muito ruim e 15,2%
nao responderam. Quando se perguntou sobre as expectativas em relacdo ao
nacleo, 63,6% dos entrevistados disseram que o Nucleo do Palma necessita de
melhorias, 16,2% disseram que ndo e 20,2% nao souberam/ndo responderam.
Quando perguntado em relacdo as melhorias, 29,3% querem mais médicos no
Nucleo para consultas, 16,2% acham que deveriam ter médicos especialistas no
nacleo, 8,1% consideraram que 0 ndcleo precisa de mais organizacao
administrativa, 5,1% querem mais equipamentos (de exames a aparelho de
Radiografia), 2,0% maior integracdo com a populagéo, 1,0% mais acdes educativas,
1,0% priorizar atendimento de criancas, mulheres, idosos e 1,0% acham que deveria

haver consultério odontolégico (Figura 20).
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Figura 20 - Melhorias para o Nlcleo esperadas pelos usuarios entrevistados
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Na Figura 21, visualiza-se o cruzamento de dados sobre a opinido
sobre o atendimento e necessidade de melhorias, encontrou-se que entre os que
consideram o atendimento no Nuacleo muito bom ou bom, 90,4 % também
consideram que o nucleo precisa de melhorias; dentre esses, a melhoria mais
indicada foi contratacdo de mais meédicos (25%) e de especialistas (21,9%). J& os
que consideram o atendimento como regular, ruim ou muito ruim, apenas 9,6%
relataram que o nucleo precisa de melhorias, sendo a mais referida a contratacéo de

mais médicos (50%).

100,0% 90,4%

80,0%

60,0% 50,0%

40,0% 25,0% 21.9%
0,0% T T T T 1
NECESSITA NAONECESSITA ~ MAIS MEDICOS ~ ESPECIALISTAS
MELHORIAS MELHORIAS

Figura 21 - Relagéo entre a avaliagdo do Nucleo do Jardim Palma pelos usuarios e necessidade de melhorias

Ainda cruzados dados sobre as melhorias, dos entrevistados cujas
familias séo inscritas no Nucleo, 90,5% disseram que o nucleo precisa de melhorias,
contra 9,5% que afirmaram que ndo necessitam. Ja as familias ndo inscritas no
nacleo, 87,5% disseram que o0 nucleo precisa de melhorias, contra 12,5% que
afirmaram que ndo necessitam. Ainda cruzaram-se dados sobre as familias que tem
plano de saude: 43,3% disseram que o nucleo precisa de melhorias, 16,7% que

afirmaram que nao necessitam e 40 % n&o responderam (Figura 22).
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Figura 22- Necessidade de melhorias conforme inscrigdo no Nucleo do Bairro Palma e usuarios de Plano de Saude
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5. DISCUSSAO

Inicialmente para conduzir a discussdo da pesquisa, h4 de serem
comparados o0s resultados quanto a caracterizacdo da populacdo com dados
demograficos oficiais. Segundo o IBGE (BRASIL, 2009), Franca tem uma populacao
estimada de 319.094 habitantes, sendo 50,9% do sexo feminino e 49,1% do sexo
masculino; na amostra estudada os resultados foram semelhantes. Quanto as faixas
etarias, o IBGE registrou em Franca no Censo de 2000 a seguinte distribuicdo: de 0
a 17 anos, 18,15%; de 18 a 65 anos, 74,85%; acima de 65 anos, 7%; também
semelhante a amostra estudada.

De modo similar podem-se comparar também os registros do IBGE
guanto a renda mensal da populacdo francana com os achados da amostra. No
Censo de 2000, o IBGE registra a faixa salarial de 1 a 2 salarios minimos como
20,33% da populacao, de 2 a 3 salarios, 12,5%; de 3 a 5 salarios; 11,26%; de 5 a 10
salérios; 8,7%; de 10 a 20 salarios, 3,1% e com mais de 20 salérios, 1,5%. Nesse
indicador, o resultado encontrado na amostra destoa, provavelmente porque na
determinacao da renda familiar usando os critérios ABEP, o resultado é presuntivo,
baseado nos bens de consumo que a familia possui ou usa; entretanto, ndo se pode
desconsiderar o resultado encontrado, ja que segue um formulario j& testado e
validado. Foi perguntado também aos entrevistados sobre a sua opinido sobre a sua
renda; 49,5% consideram adequada e 9,1% consideram confortavel, perfazendo
58,6%, os que consideram de dificil e muito dificil perfazem 40,4%; em relacdo ao
achado conforme os critérios ABEP (ABEP, 2009), a estimativa é de 30,3% das
familias vivendo com 1 a 2 salarios minimos. Pode-se considerar que esses dados
sdo pouco conflitantes; entretanto, também segundo o IBGE, a renda anual per
capita de Franca é de US$5.000,00 ano, que representaria em reais uma média de
ganho mensal de R$ 1.150,00, que se aproxima do achado (classe social C1 = R$
1.195,00). E importante que o achado sobre faixa de renda da amostra seja fiel, para
interpretar a utilizacdo do ESF pelas diferentes classes sociais.

Obteve-se, portanto, uma amostra que corresponde com semelhanca

em suas caracteristicas com a populacdo do municipio de Franca, que da
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credibilidade a pesquisa e também mostra que o método usado pode ser
reproduzido em outros bairros.

Quanto a cobertura da atencdo basica no municipio, que ocorre de
maneira mista com a existéncia de dois modelos (ESF e UBS), ndo é restrita a
apenas a realidade de Franca. Essa situagéo ja levou a preocupacdo em se criar
ferramentas para a comparacdo do modelo de UBS e ESF, em populagbes e
contextos diferentes (FACCHINI, 2008). Van Stralen (2008) comparou os dois
modelos e somente encontrou diferencas quando a variavel estudada foi o foco na
familia e orientacdo comunitaria; no municipio de Franca ainda ndo foram feitas
pesquisas nesse sentido, mas pode ser de interesse para o sistema de saude esse
tipo de informacao.

A situacdo bimodal da atencdo basica em Franca se deve as
dificuldades de implantacdo da ESF, devido a particularidades de cunho politico,
social, econdmico e cultural do municipio, que levaram a um sistema que funciona
em segmentos da populacdo, sem, porém uma integracdo maior. Viana (2008)
descreveu dificuldades semelhantes nos municipios paulistas devido principalmente
a urbanizacdo progressiva. Tavares (2009) também verificou problemas na
implantagédo da ESF em centros urbanos do estado do Rio de Janeiro; verificou que
a ESF corresponde a um melhor acesso a atencao basica, porém sem a existéncia
de uma rede estruturada e efetiva. No municipio de Franca essa implantacéo
também ocorreu de forma conflitante, e sem que fundamentos da ESF fossem
seguidos, devido as caracteristicas regionais. Escorel (2007) observou que
diversidades regionais deveriam ser enfrentadas com estratégias criativas e
baseadas no controle social para o sucesso da ESF. Na historia recente da atencéo
basica em Franca, ndo encontramos a descricdo desse tipo de abordagem.

Embora autores mostrem que a ESF proporcionou melhor acesso,
realocacdo de recursos, melhora do controle social (ROCHA, 2008; MENDONCA,
2009; SANTANA, 2001), no presente estudo ndo verificamos indicios de que isso
possa ter ocorrido, para tanto seriam necessarios dados nao pesquisados; porém, &
consideravel que a populacdo do bairro Jardim Palma ndo usa o0 nucleo como
instrumento de maior controle social e ainda tem problemas com o acesso ao
servico, uma vez que a cobertura do bairro pelo nucleo pode ser deficiente. Foi
verificado em relagdo a cobertura ou a inscri¢do da familia no Nucleo do Palma, que

proporcionalmente os nao inscritos no nucleo utilizam menos a consulta médica do
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que os inscritos; no quesito das acdes preventivas e de educacdo em saude, a
participacdo é igual, bem como na dispensacao de medicamentos. H4 uma alocacéo
de moradores do bairro que ndo estédo inscritos, no intuito de obter medicamentos e
educacdo em saude. Quando se verificou onde 0s nao inscritos sao atendidos em
alternativa ao nucleo, observa-se que cerca de um terco deles é atendido no Pronto
Socorro Municipal somente para consultas médicas. Portanto a populagdo néo
coberta pelo Nucleo do Palma procura consultas médicas no servico de urgéncia. Se
considerados esse grupo como 19,2% da amostra, esses dados podem sugerir que
cobertura da atencédo basica no Bairro Jardim Palma é insuficiente.

Considerando a atencdo basica como porta de entrada do sistema,
pode haver dificuldades em um municipio com modelos diversos em promover o
acesso, a integralidade, a equidade e a reorganizacdo. Camargo (2008) relata
dificuldades relacionadas aos atores e recursos mesmo em locais com implantacao
total do modelo da ESF. A definicdo de uma diretriz Gnica no modelo de atencdo
nao soluciona todos os problemas, principalmente os ligados a fatores institucionais
(CANESQUI, 2008).

Analisando a utilizagdo do nucleo pela populacdo, a maior parte dos
atendimentos realizados sdo consultas médicas (68,7%), que se sobrepbem aos
outros atendimentos, como a¢des de prevencdo e de educacdo em salude. Também
se verificou que guem mais recorre as consultas sdo as familias nas classes sociais
C1 e B2, resultado semelhante ao encontrado no estudo da prevaléncia de consultas
médicas em Pelotas-RS (DIAS DA COSTA, 2008). Portanto, em volume, 0 uso do
ndcleo é maior pelas faixas sociais que tém renda de 2 a 5 salarios minimos, sendo
que cerca de um terco delas tem plano de saude; em contraponto, verificou-se que a
utilizacdo do ndcleo pelas pessoas de baixa renda, que ndo tém plano de saude, é
maior proporcionalmente, resultado semelhante ao estudo realizado em Campinas
com gestantes de faixas de renda diferentes (ALMEIDA, 2005).

Quanto ao uso do nucleo de acordo com a faixa etéria, verificamos que
proporcionalmente as criangcas e jovens, sdo 0S que mais utilizam o nucleo para
consultas, sendo de igual proporcdo para idosos e adultos. Esse fato pode ter
algumas explicacdes: dever-se as consultas de puericultura, pela proximidade do
ndcleo da residéncia e por uma informacédo importante que foi anotada no diario de
campo do proprio pesquisador, de que o médico do nucleo é Pediatra. Infelizmente,

a coleta de dados nao forneceu subsidios para esclarecer essa questao. Ainda em
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relacdo as faixas etérias, a proporcao de idosos e de criancas/jovens que se utiliza
das acbes preventivas do ESF € maior que nos adultos, como também a
dispensacdo de medicamentos.

Verificando os resultados sobre atendimento recente nos ultimos 30
dias, verificamos que a maioria ndo foi atendida, e quando isso ocorreu, a
predominéncia foi para consultas, sendo a maioria delas feitas no Nucleo do Palma,
sendo a alternativa mais procurada para consultas o Pronto Socorro Municipal.
Dentre os entrevistados que tém plano de saude e que foram atendidos em consulta
nos ultimos 30 dias, 40% referiu que ndo procuraria alternativa e seria atendida no
Nucleo. Analisando os outros resultados, pode se considerar que mesmo usando o
seu convénio médico, grande parte desses usuarios considera o nucleo de ESF do
Jardim Palma como local para consultas médicas e dele se utiliza para tanto.
Verifica-se ainda que mais uma vez, também nos atendimentos recentes, a maior
alternativa ao Nucleo é o Pronto Socorro Municipal.

Como observado por Westphal (2007), as desigualdades sociais,
econbmicas levam as distorcbes na ESF nas varias regides do pais, e que no
municipio de Franca isso ndo é diferente. O individuo que tem maior independéncia
social e financeira busca apenas o alivio imediato de suas alteracées do estado de
saude, valorizando a consulta médica como meio de promover a sua saude; ja o
usuario de menor poder aquisitivo e dependente (idoso, portador de necessidades
especiais, crianca) tende a ser direcionada a prevencdo, sendo ainda
paradoxalmente levado ao uso maior de medicamentos, levado ao assistencialismo.
O conceito de saude para essa populacao provavelmente é ligado a situacao de ndo
doenca apenas, sem considerar o conceito ampliado de saude (SEGRE; FERRAZ,
1997).

Nesse contexto, como fica a equidade na ESF em Franca?

No campo conceitual, a Estratégia Saude da Familia tem como uma de
suas premissas a equidade na distribuicdo dos servigcos de saude (MENDES, 2005).
E possivel avaliar a situacdo em relacdo a equidade construida pelos dados
encontrados na amostra, ja que o uso dos servicos aparentemente nao diferencia as
vulnerabilidades, convergindo, porém algumas vezes para a correcdo das
iniquidades (no caso classe social D, por exemplo) e outras vezes nao as corrigindo
(necessidades especiais). Borrel (2006) mostra que limitacdes de nivel profissional e
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organizacional sdo responsaveis por desigualdades. Essas limita¢cdes transcendem
a gestao e tem bases sécio-culturais na populacédo (GIOVANELLA, 1996).

Da mesma maneira que o0 SUS enfrenta uma davida quanto a equidade
(CAMPOS, 2006), no municipio de Franca isso também ocorre. Para que 0 acesso
nao seja o principal obstaculo para a equidade (SOUZA, 2007), a ESF deve ser uma
ferramenta para aprofundar o debate sobre as desigualdades e identificar as
vulnerabilidades (MAGALHAES, 2007). Para tanto, a integracdo com a populacéo
pode ser melhorada no municipio de Franca, se verificados os dados da pesquisa.

Alguns autores estudaram a ESF do ponto de vista do usuério; Gaioso
e Mishima (2007) relataram a satisfacdo dos os usuéarios do ESF e verificaram
aspectos positivos quanto a abordagem mais proxima proporcionada principalmente
pelos agentes de saude; verificaram ainda aspectos negativos quanto ao tempo de
espera para consulta, falta de organizacdo nos Nucleos, prejudicando o atendimento
longitudinal, concluiram que estudos de satisfacdo dos usudarios podem ser
benéficos para implementacdo do programa. Ferri (2007) chegou também a
consideracdes semelhantes, frisando também como fatores negativos a espera
pelas consultas, encaminhamentos, acesso a medicamentos e atengéo
odontoldgica. No nosso estudo, a disponibilidade do atendimento foi um quesito que
recebeu 22,2% de opinides negativas (de regular a muito ruim), ainda que as
opinides positivas fossem a maioria (51,6% bom e muito bom). Albuguerque (2009)
discorre sobre a acao dos agentes de saude em Fortaleza, Ceard, e conclui que a
acdo dos mesmos pode ser melhorada com maior dialogo e integracdo entre os
profissionais do ndcleo, usuarios e comunidade; na amostra estudada encontrou-se
9,1% de opinides negativas em relacédo a acdo dos agentes de saude, e quando 0s
entrevistados foram perguntados sobre o que poderia ser melhorado no nucleo, nao
se manifestaram sobre 0s agentes de saude.

Verificados os resultados da avaliacdo do nucleo pelos usuarios,
analisando dados quanto ao acesso local, em sua maioria consideraram o local com
acesso muito bom ou bom; no quesito acdo dos agentes de saude, a opinido dos
entrevistados € semelhante. Quando estudada a opinido sobre os profissionais de
saude do nucleo (exceto os agentes), também as opinides positivas foram a maioria
(76,8%), porém, foi 0 quesito que mais recebeu proporcionalmente a op¢do muito
ruim (17,2%). Portanto, pode se considerar que o0s agentes tém uma melhor

avaliacao pelos usuarios do que os profissionais de saude; esse achado se interpde
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ao fato de que os usuarios objetivam o nucleo para consultas, atividade ligada ao
médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem. Como descreveu Albuquerque
(2009), a maior integracdo entre 0s agentes e outros profissionais poderia corrigir
esta dissonancia.

Paiva (2006) estudando a assisténcia a diabéticos e hipertensos na
ESF em Francisco Morato, S8o Paulo, concluiu que o atendimento no nudcleo
promoveu uma maior equidade no grupo de pacientes estudados. KOGA (2006)
avaliou a atencdo da saude mental no ESF e evidenciou diferenca entre as opinides
dos usuéarios e dos profissionais do nucleo. Na pesquisa em questdo, ndo se
estudou a opinido dos profissionais, porém, no diario de campo do pesquisador
principal, foram colhidas informa¢des do médico do Nucleo do Palma, que relatou
gue apesar de considerar boa a acdo dos agentes, ele percebe que 0s usuarios tém
uma grande avidez pela consulta médica, sem valorizar na maioria das vezes as
orientaces domiciliares dos agentes de salde.

No parametro que estudou a expectativa dos usuarios em relacdo ao
nacleo, a maioria dos entrevistados (63,6%) referiu que o nucleo precisa de
melhorias; comparando com a opinido geral sobre o atendimento no ndcleo, notou-
se que os entrevistados que mais sugerem melhorias, sdo aqueles que tém uma
opinido positiva sobre o atendimento em geral do Nucleo do Palma (90,4%), também
sdo 0s que estdo inscritos e usam o Nucleo regularmente; a seguir, ficaram os
entrevistados que usam o nucleo mas néo sao inscritos, depois os que tem plano de
saude e usam o Nucleo e por ultimo, numa propor¢éo baixa (9,6%) os que usam o
ndcleo e tém uma opinido sobre o atendimento de regular a muito ruim.
Interpretando esses dados, é possivel que eles reflitam o grau de interesse dos
usuarios em relagdo a ESF do seu bairro, ou seja, apesar de considerar o
atendimento bom, tém a preocupacéao de melhora-lo. Ja quem tem plano de saude,
nao tem grande interesse em melhorias, provavelmente por usar o Ndcleo como
apoio da sua principal alternativa em saude.

Avaliando esses achados, verifica-se a importancia do Nucleo da ESF
do Palma para a sua populagcéo, porém néao foi determinada a compreensao de sua
atuacdo de ndo somente um posto para consultas, mas também de um apoio a
comunidade nas mais variadas acdes que influenciam a promocdo de saude. A
necessidade de maior esclarecimento dos usuarios em relacdo as atividades da ESF

€ importante, como observamos no quesito que avalia as informacfes sobre as
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mesmas, que tem uma avaliagdo mais negativa dos entrevistados. Para tanto, os
agentes de saude e profissionais do nucleo devem ser atores na integracdo dessa
comunidade com a atencdo basica, e para isso devem ser direcionados (REIS,
2007). A criacdo de mais grupos de obesidade, hipertensédo, diabetes, de atencdo ao
idoso, a saude da mulher devem ser estimulados, e também os usuérios do Nucleo
devem participar dessa criagao, tendo como catalisadores os profissionais e agentes
de saude. Igualmente significativa, a avaliacdo da qualidade da atenc&do basica
fornecida no nucleo é importante para o estabelecimento de metas e prioridades,
com a participacéo da populacdo (SZWARCWALD, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as diretrizes da atencéo basica, e ainda os principios de
promocao de saude, foi estudado o Nucleo do Bairro Jardim Palma no municipio de
Franca, que tem sua area de atuacdo em um bairro que representa a populagéo e
sua relacdo com a Estratégia Saude da Familia. Podemos considerar ainda que a
populacdo usa o nucleo mais frequentemente para consultas médicas e valoriza o
ndcleo para tanto, estando pouco ligada as ac¢des educativas e de promocao de
salde para que ele se prestaria. Mesmo as pessoas que tem alternativas de
atendimento, como as que tém plano de saude, usam o nucleo para atendimento de
consulta médicas. A cobertura populacional ndo é total no bairro, sendo que o uso
do Nucleo também € permitido a usuarios ndo inscritos. Dentro da utilizacdo, foi
verificado que os grupos mais vulneraveis proporcionalmente sdo os mais atendidos,
como idosos, criancas e adolescentes, exceto os portadores de necessidades
especiais; no cOmputo geral, porém, a classe mais atendida sao os trabalhadores da
indUstria da cidade, com faixa salarial de 2 a 5 salarios minimos. A grande
expectativa da populagdo em relagdo as melhorias ao nucleo é o aumento do
namero de médicos e da inclusdo de especialistas no mesmo. Os objetivos da
pesquisa foram contemplados e discutidos com embasamento em revisdo de
literatura.

Conclui-se que dentro da Atencdo Basica do Municipio de Franca, a
Estratégia Saude da Familia deve ser mais bem estruturada, sendo revistos e
aplicados seus principios e objetivos. E importante que a ESF que seja ou no
definida como modelo de Atencdo Béasica no municipio, mesmo porque a
implantacdo de um novo modelo ou manutencdo do atual depende de acgbes
integradas em todos os niveis de gestdo e controle social. Em relacdo a promocao
de saude, concluimos que a ESF em Franca caminha ainda para promover a
equidade, necessitando de ajustes e maior influéncia em acdes de integralidade,

educacdo em saude, prevencao e integracdo com a populacao.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugcédo 196/96)

Eu, XXXXXXXAXXXXXAKXXXX, RG 00.000.000, abaixo qualificado(a),
DECLARO para fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de sujeito objeto da
pesquisa, que fui devidamente esclarecido do Projeto de Pesquisa intitulado:
Estratégia Saude da Familia na cidade de Franca-SP: a Visdo do Usuério e a
relacdo com a Promocao da Saude,desenvolvido pelo(a) aluno(a), Eduardo Guerra
Barbosa Sandoval do Curso de Mestrado de Promoc¢édo de Saude, da Universidade
de Franca, quanto aos seguintes aspectos:

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Estratégia
Saude da Familia na cidade de Franca-SP: a Visdo do Usuario e a relagdo com
a Promocao da Saude. Vocé foi selecionado por ser morador do Bairro Jardim
Palma em Franca-SP e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualguer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que o trata.

O objetivo deste estudo € caracterizar a populacdo coberta pela
Estratégia Saude da Familia no Nucleo do Palma, no Municipio de Franca, avaliar
suas expectativas e sua relagdo com o programa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a questdes
sobre sua relagcdo com o PSF, conhecimento, familiares e tratamentos de saude.

N&o existem riscos relacionados com sua participagao.
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Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao fornecer
informacgdes que no futuro possam contribuir com o Programa Saude da Familia em
Franca.

As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Qualquer prejuizo que venha acarretar a sua participacdo no projeto,

sera ressarcido pelo pesquisador principal, desde que fundamentado e justificado.

Eduardo Guerra Barbosa Sandoval

Avenida Armando Salles Oliveira, 201. Bloco Azul, 207.
Parque Universitario Franca-SP

Telefone: (Oxx16) 3711-8800

CEP: 14.404-600

Caixa Postal: 82
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ANEXO Il
UNIVERSIDADE DE FRANCA @Qﬁ",m@%
IR ———— T e e e m
Pro-Reitoria Adjunta de Pesquisa e de Pos-Graduacdo \ .
*m Pesquis®
DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa (protocolo n® 174/08), intitulado "Estratégia salude
da familia na cidade de Franca-SP: a visdo do usuario e a relacdo com a

Promocéao de Saude" de autoria do pesquisador(a) Eduardo Guerra Barbosa
Sandoval por estar de acordo com os Principios Eticos de Pesquisa em Humanos
adotado pela Comisséo de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade de Franca-SP
(registrado no Ministério da Salde sob 0 n° 128118/2005), foi deliberado APROVADO

na 8% Reunido Ordinaria realizada em 30 de outubro de 2009.

Franca, 30 de outubro de 2009.

Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - CEP: 14404-600 - Franca - S&o Paulo - Fone: (16) 3711.8829 - Fax. (16) 3711.8886
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APENDICE |

FORMULARIO DE ENTREVISTAS

1. Domicilio n®

Nome (sem
N° Idade Sexo Parentesco Cor
sobrenome)

Parentesco: 1 — Chefe da Familia (responsavel) 2 — Conjuge 3 - Filho ou enteado 4 - Pai/mae
5 - Outro parente 6 — Agregado

Cor: 1 - Branco 2- Negro 3- Pardo 4 - Amarelo 5 - Indigena

Sexo: 1 =Masc. 2=Fem

2. Quem é a pessoa entrevistada:
(anotar a letra correspondente do quadro de moradores):

3. Ocupacéo principal do Responsavel pelo Domicilio:
O 1 - Em um trabalho remunerado.
QU e
O 2 - Aposentado, mas esté trabalhando
O 3 - Desempregado
O 4 - Em trabalho voluntario
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5 - Apenas estudando

6 - Apenas cuidando de casa

7 - Aposentado por tempo de servigo ou idade
8 - Aposentado por doenca ou invalidez

9 - NS/NR

e trabalho:

1 - No bairro Palma

2 — Na cidade de Franca
3 - Outro Municipio

4 - Zona Rural

5 — No Préprio Domicilio
6 - Outro

9 - NS/NR

4. Local

Do oooDOooSoooogao

5. (ABNT) Qual o dultimo ano de escolaridade do responsavel

Analfabeto / Primério incompleto Analfabeto / Até 3a. Série
Fundamental 0

Primario completo / Ginasial incompleto Até 4a. Série
Fundamental 1

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo
2

Colegial completo / Superior incompleto Médio completo
4

Superior completo Superior completo
8

pelo domicilio:

6. (ABNT)Posse de itens:

TOTAL: .o
QUANTIDADE DE ITENS 0[1(2]|3]|4+
Televiséo em cores 0/11|2/3|4
Radio 0/1|2|3|4
Banheiro 0(4|5|6|7
Automovel 014(7]9|9
Empregada mensalista 0[3|4|4|4
Maquina de lavar 0(2(2|2|2
Videocassete e/ou DVD 02222

PONTUACAO
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Geladeira 044|414

Freezer (aparelho independente ou parte da|0|2[2|2|2
geladeira duplex)

7. Ambiente:

No seu bairro: 1- 2 - 9 -
Sim Nao NS/NR

I.  Asruas séo pouco iluminadas

II. H& muito barulho de trafego, fabricas,
construcoes
lll.  Ha poluicdo ambiental

IV. Halixo e entulho

V. Faltam espacos publicos como
parques, jardins

VI. Ha risco para pedestres ou para andar
de bicicleta

VIl.  Tem agua e esgoto tratados

8. Como vocé classifica o nivel de renda de sua familia atualmente?
O 1 - Vivemos confortavelmente com nossa renda atual
O 2 - Nossa renda atual é adequada para nossas necessidades
O 3 - E dificil viver com a renda que temos
O 4 - E muito dificil viver com a nossa renda
O 9-NS/NR

9. Qual asuaopinido sobre a sua saude?
1-Muitoboa 2-Boa 3-Regular 4-Ruim 5-Muitoruim 9-NS/NR

10.A familia esta inscrita em algum programa social (bolsa familia, Etc.)
1-Sim 2 — Nao 9 - NS/NR

11.Vocé ou algum dos familiares tem convénio ou plano de saude (médico ou
odontologico)?
1 - Sim (quem? ) 2-Néo 9 - NS/NR

12.Vocé ou algum dos familiares tem necessidades especiais (portadores de deficiéncia,
idosos e/ou incapacitados)?

1-Sim (quem? ) 2-Nao 9 - NS/NR
13.Familia Inscrita no ntcleo do PSF Palma:
1-Sim 2 —Nao 9 - NS/NR

14.Conhece o trabalho do Nucleo?
1-Sim 2 - Nao 9 - NS/NR
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15.J4 foi ou é atendido pelo Nucleo?
1-Sim 2 — Nao 9 - NS/NR

16.Se ndo é atendido no Nucleo, qual lugar costuma procurar, médico ou servi¢o de saude
guando precisa de atendimento de saude?
O 1 - Farmacia
2 - Consultério particular ou do convénio
4 - Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato
5 - Ambulatorio de Hospital
6 - PS ou emergéncia publico
7 - Agente comunitario de saude
8 - Outro tipo de servigo (curandeiro, centro espirita, etc.)
O 9-NS/NR

Oo0Ooooaod

17.Qual seu atendimento mais freqtiente no Nuacleo?

01 - consulta médica

02 —acidente ou lesao

05 —pré-natal

06 —puericultura

07 —vacinacéo

08 - outros atendimentos preventivos/

09 - participacBes em grupos (exceto psicoterapia)
11 - atestado de saude

12 — problema emocional/psicol6gico

13 — medicamento

14 — insumos (camisinha, seringa, etc.) ou leite
15 - Outro

O 16 — N&o é atendido no Nucleo

O

Oooooooooooao

18. Nos ultimos 30 dias, foi a algum pronto-socorro, hospital, posto de saude, consultério
dentario, clinica, laboratério ou outro estabelecimento a procura de atendimento de
saude?

O 01 - Sim, consulta médica
0O 02 — Sim, acidente ou leséo
0O 03— Sim, problema bucal (dentes, lingua, labios,

(Bochecha, céu da boca, gengiva)

04 — Sim, reabilitacdo

05 — Sim, pré-natal

06 — Sim, puericultura

07 — Sim, vacinacgéo

08 - Sim, outros atendimentos preventivos/

09 - Sim, participagdo em grupos (exceto psicoterapia)

10 - Sim, parto

11 — Sim, atestado de saude

12 — Sim, problema emocional/psicologico

13 - Sim, medicamento

Ooooooooogoao
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O 14 — Sim, insumos (camisinha, seringa, etc.) ou leite
0O 15— Sim. Outro
0O 16 — Nao procurou

19. Que tipo de estabelecimento de saude procurou? Para quem procurou atendimento duas

vezes ou mais, considerar a ultima procura.
O 1 - Pronto-socorro
2 - Hospital
3 - Clinica ou consultério médico
4 - Consultério odontologico
5 - Nucleo do PSF Palma
6 - Laboratério ou centro de diagndstico
7 - Outro. Especifique:

Oooooon

9 - NS/NR
0 16 — Nao procurou

20.0 atendimento no Nucleo é:

1 - Muito bom 2-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
21.Quanto a acdo dos agentes de saude

1 - Muito bom 2-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
22.Quanto aos profissionais de Saude

1 - Muito bom 2—-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
23.Quanto ao acesso e ao local que funciona o Nucleo

1 - Muito bom 2—-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
24.Quanto a disponibilidade do atendimento

1 - Muito bom 2—-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
25.Quanto ainformacdes sobre atividades do Nucleo

1 - Muito bom 2—-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Muito Ruim 9-NS/NR
26.Vocé acha que o Nucleo precisa de melhoria?

1 - Sim 2 — Néo 9 - NS/NR

27.(Se anterior for sim) O que melhoraria o Nucleo?
0O 1 - Mais Médicos
O 2 — Médicos especialistas (GO, Pediatria, etc.)
O 3 - Outros
Especifique:

4 - Consultorio odontologico

5 — Mais equipamentos

6 - maior Integracdo com a populagéo
7 — Mais Ac¢des educativas

10 - Organizacéo
9 - NS/NR

0 I I I O I O I

8 - Priorizar atendimento de idosos, Criancas e Mulheres

Profissionais.
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