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Resumo: Este estudo objetiva avaliar a satisfacio
do usudrio quanto ao cuidado do Programa de Satde
da Familia (PSF) de dois pequenos municipios do
Rio Grande do Norte. Foi realizado um Estudo de
Caso entre outubro e dezembro de 2007 utilizando
4 grupos focais com 60 usudrios. O método

de andlise foi o de conteddo, com as seguintes
categorias: concepgoes sobre necessidades de satide
e PSF; integralidade do cuidado (acolhimento,
vinculo, visita domiciliar), a¢des de promogao da
saude, facilidades e dificuldades em relacao aos
atendimentos, e participa¢do social. Os resultados
mostraram: percepgdo das necessidades de sadde
como assisténcia; desconhecimento do programa;
satisfagao pela ampliagao do acesso; melhoria da
qualidade; vinculo; acolhimento; e visita domiciliar.
O motivo de insatisfagio foi a presenga descontinua
das equipes e a falta de centros de saddes. A¢oes

de promogdo e controle social eram praticamente
inexistentes, direcionando as reivindicacoes

aos politicos locais. Concluiu-se que nao houve
conversao, e sim reprodugio de um modelo de
atencio simplificada, nio articulado nem com

promocao nem com satde como direito social.
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Introdugao

Atualmente, no Brasil, a Atengao Bdsica (AB) ou Atencao Primdria a Satude
(APS), como ¢ conhecida mundialmente, é executada através do Programa de
Satide da Familia (PSF). O programa surgiu inicialmente com cardter focalizado
e progressivamente tornou-se uma estratégia de reorganizagio do sistema
de satde. Sua meta é a conversio de um modelo, historicamente centrado na
doenca e no cuidado médico individualizado, num outro em sintonia com os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), tais como universalidade, equidade
e integralidade da aten¢ao (BRASIL, 2004; BORNSTEIN; STOTZ, 2008;
SOUSA; HAMANN, 2009, BRASIL, 2010).

Na sua esséncia, o PSF prioriza as a¢des de prevenc¢io, promogao, assisténcia
e recuperacio da satde das pessoas, de forma integral e continua, por meio de
adstri¢ao de clientela e atendimentos prestados por equipes multiprofissionais
na Unidade Bdsica de Satde (UBS), no domicilio dos pacientes e através da
mobilizagiao da comunidade (BRASIL, 2005; 2010). Um dos marcos da crescente
importincia da estratégia na organizagao da AB ¢ sua progressiva expansio,
particularmente nos dltimos seis anos. O nimero de Equipes de Satide da Familia
(ESF) implantadas em 2003 era de 19.000, com cobertura populacional de
35,7%, e em 2008 atinge 29.300 correspondendo a 49,5% da populagio, o que
representa 93,2 milhoes de pessoas cobertas. Observa-se também um incremento
do niimero de municipios com PSF, que passou de 4.161 em 2002, para 5.235
em 2008, representando cerca de 94% dos municipios brasileiros acompanhados
pelo programa (BRASIL, 2010).

H4 evidencias de pesquisas que mostram impactos positivos na sadde - quando
comparadas populagoes atendidas e nao atendidas pelo PSF em diferentes
municipios -, como a redugio significativa das taxas de mortalidade infantil,
pds-neonatal e neonatal (BRASIL, 2005); diminui¢do de nascimentos com
baixo peso; aumento das taxas de cobertura do pré-natal (SZWARCWALD;
MENDONCA; ANDRADE, 2000).

Mesmo diante das afirmagoes sobre o impacto e ampliagao da cobertura, persiste
o desafio de superar as desigualdades em termos de acesso e qualidade da atengao.
Em relagao a cobertura, o PSF foi introduzido - como estratégia substitutiva do

modelo assistencial vigente - somente em poucos municipios de grande porte e

com sistemas de saide complexos, (BRASIL, 2005; SOUSA; HAMANN, 2009).
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Os estudos avaliativos em capitais e grandes municipios ém revelado uma discreta
superioridade das a¢oes do PSF quando comparado as unidades tradicionais.
Entretanto, permanecem dificuldades no acesso, na estrutura fisica, na formagao
das equipes, na gestao e na organizacio da rede, com fraca integra¢io com outros
niveis de atengao (CONILL, 2008; VIANA et al., 2008; SAMICO et al., 2005).
Uchoa (2009) enfatiza as experiéncias inovadoras de cuidado, ponderando que seu
potencial é cerceado por falta de sustentabilidade politico-financeira O trabalho
de Rocha, Uchoa, Rocha et al. (2008) chama atengdo ao fato que as dificuldades
ficam mais evidentes nas 4reas rurais.

De um modo geral, a maior adesao ao PSF ainda ocorre nos municipios de
pequeno e médio porte, nos quais uma equipe do PSF responde por elevada
cobertura populacional. O trabalho de Henrique e Calvo (2009) verificou, em
uma amostra de municipios catarinenses em 2004, uma forte associa¢ao entre
menor porte populacional e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH) com um grau maior ou intermedidrio de implantagio do PSF. Para
Teixeira (2003), hd também evidencias de bons resultados do PSF em pequenas
e médias cidades, mas que convivem com limitagoes a integralidade do cuidado
decorrentes, na maioria das vezes pela auséncia de uma rede regionalizada e
hierarquizada de referéncia e contrarreferéncia.

Na particularidade dos pequenos municipios, é oportuno questionar se essa
ampla cobertura representa uma contribuicio a conversao de modelo assistencial
ou uma reprodu¢do na satde da escassez e da desigualdade na distribuigao de
bens e equipamentos sociais, como ji observado nas demais esferas da vida
social brasileira. Nesse sentido, o presente artigo objetiva discutir a avalia¢io da
satisfacao do usudrio quanto a integralidade do cuidado na drea rural de dois
pequenos municipios do Rio Grande do Norte.

A dimensio do cuidado ¢ apreendida por seu aspecto relacional: uma
interagdo entre sujeitos (equipe de satide da familia/usudrios/gestor) no processo
de atencio a satide individual ou na comunidade. Nesse sentido, a dimensao ¢é
reposicionada como um valor, uma agao integral, que tem significados e sentidos
voltados ao direito do ser.

A integralidade ¢ compreendida como uma constru¢ao coletiva, que passa a

ganhar forma e expressao no espago do encontro dos diferentes sujeitos implicado

no ato de cuidar (PINHEIRO, 2007). Pode ser traduzida no acolhimento,
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vinculo e responsabilizagdo, na qualidade da atengio e no trabalho em equipe
(SILVA JR.; GOMES, MASCARENHAS 2004; PINHEIRO; MATOS,
2004). O usudrio deve ocupar uma posi¢do ativa na dinimica do cuidado e
dos processos decisérios das questoes de saide (CREVELIM, 2005; FRANCO;
MERHY, 2004; MATUMOTO, 2003). Essa posi¢ao enfatiza a necessidade de
seu protagonismo também nos processos avaliativos.

Desde a década de 1970, a avaliagao da satisfagio do usudrio no campo da
saide vem se firmando na Europa e nos Estados Unidos, com foco nos aspectos
técnicos e estruturais da atengao (PREVOST, FAFARD, NADEAU, 1998;
ORTIZ-ESPINOSA et al., 2003). Inicialmente, o usudrio é visto como paciente
que é capaz de elaborar uma avalia¢io pessoal sobre o cuidado e servigos recebidos
(WARE et al., 1993). A medida que este campo vai se firmando, essa avaliagao
passa a ser vista como uma reagao diante do contexto, do processo e do resultado
global de uma experiéncia relativa a um servigo, e o paciente passa a ocupar a
posi¢ao de usudrio (DONABEDIAN, 1982; PASCOE, 1983).

Donabedian (1982), ao desenvolver o conceito de qualidade em satide como
a triade cldssica infra-estrutura, processos e resultados, recolocou a avaliagao da
satisfagao dos usudrios como fundamental e complementar a visao do médico
e da comunidade. Os usudrios avaliam a qualidade em relagio a resolubilidade
dos servicos, o que possibilita julgar aspectos descritos como eficdcia
efetividade, eficiéncia, conformidade, equidade, adequagao e legitimidade
(DONABEDIAN, 1984).

Para Favaro e Ferri (1991), o protagonismo dos usudrios ocorre na medida em
que sua participagao implica num julgamento sobre a caracteristica dos servigos,
e consequentemente sobre sua qualidade, o que fornece informagao essencial
para completar e equilibrar a qualidade da aten¢ao. Pascoe (1983) ressalta que
essa avaliagdo se baseia em padrées subjetivos, partindo de percep¢des de ordem
cognitiva e afetiva, o que requer uma comparagio entre a experiéncia vivida e
critérios subjetivos do usudrio. Os elementos contemplados envolvem uma ou
mais combinag¢des de ideal de servigo, servico merecido, experiéncias passadas
em servigos similares e um nivel minimo de qualidade desejdvel.

No Brasil, as pesquisas sobre satisfagado dos usudrios tiveram crescimento
significativo a partir dos anos de 1990, com o fortalecimento do controle social

e a participagio da comunidade nos processos de planejamento e avaliagao
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(ESPIRIDIAO, TRAD, 2005). No ambito da AB, os trabalhos focalizam a
integralidade do cuidado, como os de Cotta et al., 2006; Aguiar e Moura, 2006;
Trad et al.,, 2002, Oliveira; Borges (2008), Santos; Uchimura; Lang (2005); entre
outros. Contudo, s20 muito poucos aqueles que buscam a percepgao dos usudrios

rurais dos pequenos municipios, o que demonstra a necessidade deste resgate.

Metodologia
Trata-se de um estudo de caso de cunho etnogréfico (BECKER, 1999). O trabalho

de campo foi desenvolvido nos meses de outubro a dezembro de 2007 na zona
rural de dois municipios vizinhos do Estado do Rio Grande do Norte. Ambos
apresentavam caracteristicas semelhantes: sio do agreste potiguar e, segundo dados
de IBGE de 2009, t¢m menos de 10.000 habitantes, uma densidade de 43,3 e 79,1
habitantes/km? e um IDH médio em torno de 0,6. Em ambos, o PSF existia hd mais
de dois anos e cada um contava com duas Equipes de Saide da Familia completas,
inclusive com Equipe de Sadde Bucal em duas UBS. Apenas um deles tinha um
hospital geral, que atendia aos dois municipios. A homogeneidade e a proximidade
dos municipios, o pequeno ndmero de unidades de sadde, as dificuldades de
delimitagao das dreas de abrangéncia das equipes reladas pelos gestores, todos esses
elementos justificaram e contribuiram para viabilizar a inclusao de ambos.

A téenica de coleta utilizada foi a de grupo focal, um tipo de entrevista
em grupo que valoriza a comunicagio entre os participantes para gerar dados
(KITINZGER, 2005). Cada grupo contou com a presenga de um coordenador e
um moderador. Seu papel é valorizar a subjetividade dos participantes e assegurar
a concentragao do grupo no foco de interesse, sem induzir opinides ou possiveis
interveng¢oes na realidade analisada. Deve identificar posi¢does dominantes, sem
juizo de valor, apreendendo as dimensées subjetivas do coletivo e sua interagao
com as distintas opinides (ESPIRIDIAO; TRAD, 2005).

Realizaram-se dois grupos focais com usudrios por municipio, com duragio
de uma hora cada. Neles, um grupo foi realizado na UBS - e abrangeu moradores
de dreas proximas - e 0 outro numa escola, com usudrios de drea distante da UBS.
Cada um dos quatro grupos contou com 15 usudrios, totalizando 60 usudrios.
Tomaram-se como critérios de inclusdo: (I) ser responsdvel pelos cuidados de
sadde da sua familia e (II) estar cadastrado na unidade hd pelo menos um ano.

Com o intuito de preservar o anonimato dos participantes, os municipios foram
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nomeados de A e B. No municipio A, os grupos focais foram chamados de Azul
e de Branco; e no B, de Verde e de Amarelo.

O roteiro foi adaptado da pesquisa de Rocha et al. (2008) e abordou as
seguintes categorias: concepgdes sobre necessidades de sadde; concepgdes sobre
o PSF; integralidade do cuidado (acolhimento, vinculo, visita domiciliar); agoes
de promogao da sadde; facilidades e dificuldades em relagao aos atendimentos; e
participagdo social. As entrevistas foram gravadas e transcritas na {ntegra.

O processo de andlise utilizou a metodologia de Bardin (1979). A primeira
etapa foi a de pré-andlise e se apoiou numa leitura flutuante das transcri¢oes e
anotagdes empreendidas pelos entrevistadores. Seguiu-se a descri¢ao analitica, na
qual, com base no referencial tedrico e em diversas leituras do material obtido
(imersdo), organizaram-se os dados nas categorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte com o nimero de protocolo 100/06.

Resultados e discussao

Os sujeitos da avaliagao

A amostra dos 60 usudrios foi constituida basicamente de mulheres de vdrias
idades, entre 25 e 65 anos, o que incrementa a credibilidade da avaliag¢ao devido
ao amplo conhecimento do cotidiano e sua atuagio no papel de principais agentes
de satide no 4mbito doméstico. Como afirma Trad (2002), elas siao capazes de
identificar, com clareza, indicativos de qualidade e melhoria de vida. Outro fator,
apontado por Aguiar ¢ Moura (2004), ¢ que as mulheres vivenciam mais os
servicos que historicamente vém se estruturando na énfase da oferta de agoes

voltadas a sadde materno-infantil.

Concepgao sobre necessidade de satide
Na percepgao dos usudrios, os principais problemas de satde foram relacionados
as doengas cronicas como hipertensao e diabetes, associados as dificuldades de

acesso ao atendimento médico e odontoldgico:
[...] eu tenho uma menina que t4 precisando fazer tratamento nos dentes... agora ¢é

dificil ir pra 14 na cidade... se fosse aqui era mais fécil pra ela (Branco A).

[...] ¢, aimpressio que o maior problema daqui, apesar de eu nio ter, as vdrias pessoas
aqui tem, ¢ problema de pressio, diabetes... S6 que também o que td mais precisando

aqui ¢ medico... As pessoas vém ¢ ndo tem [...] (Verde B).
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Os achados na drea rural dos municipios analisados apontam para a
incorporagio de uma concepgio de necessidades de satide centrada na doenga, nos
aspectos assistenciais e na estrutura do servi¢o. Apreensao andloga foi assinalada
por Aguiar e Moura (2004) em Caucaia, na regido metropolitana de Fortaleza.
Souza et al. (2008), avaliando o acesso e acolhimento em 3 capitais do nordeste,
observaram que os usudrios somaram as questdes anteriores determinantes
sociais, bem como acesso as consultas e exames especializados. As variagoes
observadas em diferentes trabalhos e locais (capitais, dreas metropolitanas e
capitais) indicam que no plano nacional hd convivéncia, dentro de um mesmo
sistema, de distintas concepgbes mais ou menos préximas do idedrio de saude

preconizado pelo SUS.

Percep¢ao sobre o PSF

Apesar de o PSF ter sido implantado h4 alguns anos e cobrir praticamente toda
popula¢io dos dois municipios, a maioria dos usudrios desconhecia o que era o
programa. Expressoes como “Nao sei o que é ndo. Ainda vou saber” (Amarelo B)
perpassaram o discurso dos grupos. No entanto, uma minoria tinha concepgao
bastante esclarecida sobre 0 mesmo:

[...] pelo que eu entendo, d4 assisténcia as familias, ¢ uma equipe... ¢ doutor, tem o
dentista, tem enfermeira, tem auxiliar [...] o agente de satde... com visitas [...] peri-
édicas...dar palestras educativas para trabalhar a satide preventiva e depois a saide
curativa [...](Verde B).

Situagdes semelhantes foram constatadas na drea rural de Airdes,
municipio de Paula Candido/MG, e em Teixeira/ MG, por Gomes et al. (2009)
e Cotta et al. (20006), respectivamente, onde boa parte dos usudrios entrevistados
demonstraram desconhecimento e inadequada percep¢ao quanto ao programa.
Concorda-se com o tltimo autor que esse aspecto ¢ preocupante na medida em
que a percepgao dos usudrios sobre principios e diretrizes do PSF ¢ fundamental
para a constru¢ao da consciéncia sanitdria, da cidadania e da luta pelos direitos
de melhoria da aten¢io a saude.

Percebeu-se na fala dos grupos que houve um avango na qualidade da
assisténcia a satude referente 4 presenca dos profissionais em sua comunidade,
a0 acesso ao acompanhamento do pré-natal, do crescimento e desenvolvimento
infantil, ao controle de diabetes e hipertensao, e, finalmente, & expansiao do

atendimento odontoldgico:
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[...] antes nenhuma das maes sabia o que era pré-natal, e hoje temos o pré-natal uma

vez por més [...] (Azul A).

Eu acho que melhorou muito porque os hipertensos tinham dificuldade para ir
até [....] pegar medicagido e agora nio, eles vem aqui que ¢ bem mais préximo, tem
também o dentista toda semana, até as criangas j4 podem vim fazer limpeza... antes
era tudo mais dificil, tinha que tirar ficha...tem as gestantes também que podem
fazer o pré-natal ¢ as criangas também que acompanha o CD até os dois anos de

idade (Verde B).

Embora apenas uma minoria veja o PSF como estratégia de organizar os

servigos, foi consensual a melhoria do atendimento apds a implanta¢ao do PSE:

[...] Eu t6 achando bom porque antigamente eles ndo vinham pra cd, a gente ¢ que ia

pra l4, nao é?(Amarelo B)

[...] muitas vezes o médico sai daqui do posto e vai atender em casa... E antigamente
ndo acontecia isso. Porque antes atendia s6 aqui [...] Se tivesse morrendo acold o dou-
tor dizia vou n@o que eu nio posso e agora ele vai trangiiilo [...] M. leva ele, chega 14

ele faz todo o tratamento que a pessoa precisa, remédio [...] (Branco A).

Sobre os pontos negativos, enfatizaram a nao permanéncia didria, a baixa
assiduidade dos profissionais, particularmente dos médicos, e falta de local
adequado, de estrutura e de equipamentos bdsicos. Apontaram para necessidade
de “Ter um Posto de Saiide aqui pra atender todo mundo que nio tem” (Amarelo
B). Uma realidade que é comum na zona rural.

Observou-se, como nos trabalhos de Trad (2002); Aguiar e Moura (2004);
Cotta, etal. (2005); Brasil (2010); Souza etal.(2008), que a satisfagao dos usudrios
estava associada 2 facilidade de acesso ao profissional, bem como 4 ampliagao
das agdes de saide e & melhoria do nivel de informagio sobre o processo satide-
doenga quando comparadas a assisténcia anterior ao PSF.

Algumas ponderagbes devem ser feitas levando-se em conta especificidades
da zona rural. Primeiro, os servigos de satide de Atengio Bdsica eram inexistentes
antes do PSF, o que deve ter influenciado no alto grau de satisfagao. Problemas de
média e alta complexidade, comuns em grandes centros, nao foram mencionados.
A organizagio diferengada do processo de trabalho, no qual a equipe nio era
fixa, mas se deslocava para vdrias microdreas, gerou vazios assistenciais com
periodicidade regulada pelo préprio prestador do servigo. A inexisténcia das UBS
em determinados localidades fez com que os profissionais atendessem em locais

impréprios. Essa é uma realidade pouco comum nas grandes cidades.
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Integralidade do cuidado
Acolhimento e vinculo

A maior parte afirmou que procurava inicialmente as unidades do PSF de sua
comunidade, e sé quando nio conseguia atendimento buscava o hospital de um
dos municipios que ficava na drea urbana, chamada de “rua” - “A gente vem aqui
pro posto, se ndo conseguir vai pra rua, pro hospital da rua”. (Branco A). Também
houve relatos de pessoas que sé procuram o hospital: “4 gente quando adoece,
vai procurar o hospital de...” (Amarelo B). Vale relembrar que a atengio prestada
pelas equipes era periédica e muitas vezes em locais improvisados, o que explica
a procura pelo hospital com atendimento continuo.

Quando questionados sobre as relagoes entre os profissionais e a comunidade,
grande parte mostrou-se satisfeita. Em relagao as expectativas de como devem
ser atendidos, os resultados sao muito semelhantes aos apresentados por Cotta
et al. (2005), refor¢cando que o cuidado recebido deve basear-se na paciéncia, no
didlogo, na atengao e no respeito:

Eu acho, pronto, que toda a equipe desde o agente de satde, enfermeiro, médico,
auxiliar, um dentista, eu acho que ele deve sempre conduzir pelo meio de didlogo
conversar bem com o paciente atender com muita paciéncia... (Verde B)

D4 mais atengdo ao paciente e saber entender.., porque eles sdo profissionais, a gente
chega, fala até coisa errada, diz errado, mas eles tém de entender agente, mesmo sem
querer assim, mas tém que dar o melhor. (Amarelo B)

Sobre o vinculo, os usudrios afirmam que procuravam primeiramente pelo
Agente Comunitdrio de Satide (ACS), e eram bem recebidos por toda equipe:

Quando ¢ pra ser atendido, a gente procura primeiro ela (ACS), porque ela é aqui
da nossa comunidade [...] af ela que vai dar nossa orientagdo pra gente ir procurar o

médico [...] (Branco A).

Quando preciso, quando eu chego, procuro agente de satde, que ela sabe informar
que dia 0 médico vem que dia o dentista vem (Verde B).

Bem, quando eu chego no posto quem eu primeiro procuro é M., agente de satde,

ela faz minha ficha e. eu vou pro médico e 14 0 médico me entende sabe (Branco A).

A gente ¢ recebida bem pelos agentes de satde, também pelas enfermeiras, pela mé-
dica (Amarelo B).

Nos 21 municipios investigados por Rocha et al. (2008), o acolhimento e

vinculo estdo entre as dimensées do cuidado mais bem avaliadas por usudrios,

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 1061-1076, 2011

[
(=]
D
=)

Avaliagio da satisfacio do usudrio do Programa de Satide da Familia na zona rural de dois pequenos municipios do Rio Grande do Norte



1070

| Alice da Costa Uchoa et al. |

gestores e profissionais, destacando-se o papel dos agentes comunitdrios. Para
Conill (2002), a grande visibilidade do PSF se d4 pela presen¢a macica dos ACS,

responsdveis pelas visitas e pelo acompanhamento dos grupos prioritdrios.

Visita Domiciliar
Foi relatado que as visitas, em sua maioria, eram realizadas pelos agentes de satide.
Porém, quando era necessdrio algum tipo de tratamento, os usudrios recebiam a

visita de outros profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem:

Até agora quem visitou minha casa foi I. (Agente de Sadde), médico, essas coisas

nunca foi ndo, porque nunca precisei né? (Azul A).

Na minha casa sempre ela vai também, o médico jd foi quando eu tava operada, foi na
minha casa tirar os pontos, foi na casa da minha mae também que ela jd fez cirurgia, a

assistente vai, o médico jd foi, a enfermeira j4 foi, todo mundo sempre vai (Verde B).

Consideraram que o hordrio da visita era adequado, e percebe-se o
estabelecimento de vinculo com a equipe, principalmente como o ACS:

Chegando I4 em casa ela ¢ bem recebida, qualquer hora do dia ou da noite (Branco A).

Eu acho conveniente o hordrio, ela sempre passa 4 em casa na parte da manha, eu t6

em casa quando ela vai pra dar as informagaes [...] (Verde B).

Quanto aos procedimentos realizados durante as visitas, foram relatados:
marcagao de consultas odontoldgicas, avaliagio de exames laboratoriais,
consultas médicas, procedimentos técnicos de enfermagem, orientagoes de satide,
vacinagoes e avalia¢es nutricionais em criangas. A representagao predominante

foi a facilitagao e/ou o acesso ao servico e as a¢oes de satide:

Eles verificam a pressdo, se o remédio estd em dia, se ta precisando de medicacio,

passe exame [...] (Azul A).

Marca um dentista, marca um exame, pra perguntar, pra receber, o dia que tem

médico (Amarelo B).

A agente de sadde vai e avisa que dia tem médico, dentista a gente sabe também que
¢ toda segunda-feira, ¢ se for a enfermeira vai olhar como estd o paciente, o que ta

precisando, se tiver cirurgiado, ela vai olhar os pontos [...] (Verde B).

Os achados sao consoantes com percepgdes encontradas por Mandd (2008)
sobre a visita domiciliar no PSF em Cuiabd (MT). Centradas em a¢oes clinico-
educativas, ocultam a dimensio da necessidade de atuar na determinagao social

do processo satide-doenga com objetivo de melhoria da qualidade de vida.
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Agoes de promogao da satde

Nas falas, evidenciou-se que as agbes de promogao a saide se restringiam as
palestras, mesmo quando perguntados sobre a atuagao dos grupos tradicionais
como hipertensos, diabéticos:

Eu consigo entender, teve a palestra aqui sobre hipertensdo, a médica veio dar uma
palestra, e eu acho que todo mundo que tava aqui entendeu tudo que ela explicou, a
médica e a enfermeira (Verde B).

Assim como nas visitas domiciliares, nio se verificaram iniciativas
multidisciplinares e intersetoriais com a finalidade de alavancar os potenciais de

enfretamento das condicoes adversas, individuais e/ou coletivas.

Participagao na gestao da unidade e controle social
Os achados apontaram para a nio inclusio dos usudrios no que se refere as
tomadas de decisdes sobre planejamento e funcionamento das UBS:

Nunca fez reunido, agente sabe que toda ter¢a tem o médico. Foi a equipe que deter-
minou o dia, nio fomos nés... (Azul A)

Aqui ninguém nunca chamou nio. Até hoje estamos esperando. (Amarelo B)

Também afirmaram nio saber encaminhar suas reivindicagoes, ou fazé-lo
diretamente aos politicos locais, como prefeitos e secretdrios de satde:

A gente também nunca procurou reclamar, ninguém sabe nem a quem. (Amarelo B)

Procuro o prefeito e a secretdria, é com que eu posso me entender alguma coisa é com
eles 14 né? (Amarelo B)

[...] Assim a gente vai reclamar a quem, s6 se for a um agente de satide ou ao Prefeito...

(Azul A)

Configura-se uma situagao preocupante de auséncia, visto que a participagao
da comunidade na construgao de um projeto assistencial comum, assim como
a implantagio de estratégias para o controle social, sdo as referéncias para o

trabalho das equipes do PSF na efetivagao do SUS.

Consideracoes finais

A pesquisa demonstrou que, na zona rural desses pequenos municipios, ocorrem
avangos, como a ampliacdo do acesso as agdes de satde. Ocorre, igualmente,
um alto grau de satisfagao em relagdo aos aspectos relacionais do cuidado, em

concordancia com os achados da revisao bibliogréfica.
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Mesmo considerando os avangos, nao foram encontradas evidencias consistentes
de conversao de modelo nesses municipios. Ao contrdrio, algumas peculiaridades
sao desafiadoras para sua consecugio. A percep¢ao dos usudrios mostrou claramente
que ficam desassistidos em determinados periodos, devido ao rodizio das equipes,
e que utilizam como tnica alternativa o hospital. Esse fato indica uma légica de
racionalizagdo da escassez de recursos, com a persisténcia de vazios assistenciais
mesmo num municipio com cobertura total pelo PSF. A comparagao com a situagao
anterior ao programa explica por que a implantagao dos protocolos minimos como
os de hipertensos, de diabéticos, de satide da mulher e da crianga, entre outros, é
muito valorizada, embora as ag6es de promogao sejam muito restritas.

Uma situagao marcante de “falta” é a auséncia de “posto de sadde” em algumas
localidades. Locais improvisados e/ou adaptados restringem drasticamente o
escopo das agbes como comprometimento de sua qualidade técnico-cientifica.

A utilizagao desses equipamentos sociais jd existentes na comunidade nao se
reverteu num impulso as agdes intersetoriais, visto que eram usados para suprir
a demanda por assisténcia. A insatisfagio gira em torno do que ¢ ofertado, e
a pressio de demanda por encaminhamentos para consultas especializadas,
interna¢ao e urgéncia nao foi expressa.

Pode-se inferir a necessidade de mudancas e melhorias na infraestrutura,
que vao desde a presenga de unidades de satde préprias, as condigoes de apoio
diagndstico e terapéutico (equipamentos, medicamentos e insumos bdsicos). Os
dados também apontam para uma urgéncia na reorganizagao do trabalho, na
tentativa de garantir, em cada localidade, a presenca didria das equipes.

Mesmo as intervengdes com potencial de inovar o modelo - como a visita
domiciliar, muito valorizada pelos usudrios - promoviam o vinculo por seu
cardter facilitador ou mesmo de acesso a assisténcia. Nao se evidenciaram no
discurso nem o uso de tecnologias leves que favorecam o enfrentamento das
causas geradoras de necessidades de sadde, nem uma pritica interdisciplinar,
intersetorial e articulada as possiveis redes sociais. O controle social ¢ praticamente
inexistente e os usudrios constatam que a solu¢ao dos problemas de sadde estd nas
prdticas clientelistas, e nao na garantia de direitos de cidadania.

A avaliagio dos usudrios foi bastante elucidativa em relagao as especificidades da
qualidade do cuidado em situagoes de pouca disponibilidade de bens e equipamentos

sociais. A andlise possibilita generaliza¢ao para contextos semelhantes, como os de
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dreas rurais de pequenos municipios brasileiros pouco dindmicos do ponto de vista
econdmico e social. Frente a baixa visibilidade de suas singularidades, decorrentes
das praticamente inexistentes investigacoes socializadas com o mesmo foco, sugere-
se a realizagio de mais trabalhos com esse recorte, de modo a contribuir com o

debate atual da universalizagao e da qualificagao do PSF no Brasil.
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Abstract

Evaluation of user’s satisfaction with the
Family Health Program in the rural area of
two smalls cities in Rio Grande do Norte State,
Brazil

This study aims to evaluate the user’s satisfaction with the
Family Health Program in two small municipalities in
Rio Grande do Norte. A case-study was conducted from
October to December 2007, using four focus groups with
60 users. The method was the content analysis, with the
following categories: conceptions of health needs and
PSF; comprehensive care (welcoming, bond, home visits),
health promotion activities, facilities and difficulties in
relation to care, and social participation. The results show
perception of health needs such as care; unfamiliarity
with the program; satisfaction with broad accesses;
improvement of quality; bond; welcoming, home visits.
The reason for dissatisfaction was the lack of continuous
teams and lack of central health clinics. Actions to
promote better quality and social control hardly existed,
directing the claims to local politicians. We concluded
that there was no conversion, but a reproduction of a
simplified model of attention, disarticulated both with

health promotion and with health itself as a social right.

» Key words: evaluation; satisfaction; PSF; rural areas,
small towns.
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