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RESUMO

Desde sua criacdo, em 1988, o Sistema Unico de Saude -
SUS - tem tido como um de seus objetivos integralizar a
atencdo a saude da populagio, deixando de lado o carater
curativo dos servicos de saude para assumir uma nova pos-
tura de prevencio e promogao da saude. O presente estudo
teve como objetivo verificar o conhecimento da populagao
sobre o Programa de Satde da Familia (PSF). Pesquisa de
campo, exploratéria, quantitativa e descritiva. A coleta de
dados foi realizada através da aplicagio de formuldrio a 20
moradores do bairro Farolandia, constituido de 10 questoes
objetivas, que foram analisadas por estatistica descritiva
simples e demonstradas através de graficos e tabelas. Apesar
de o bairro Farolandia estar localizado na zona sul e possuir
uma unidade de saude que é referéncia em Aracaju, a grande
maioria da populagio (75%) desconhece a sigla PSF. Dos
entrevistados, 75% nao souberam responder qual a funcio
do PSF. Observamos que 75% das pessoas entrevistadas
sao leigas em relagdo ao conhecimento da equipe que
compde o PSF e das 25% que souberam responder, todas
citaram os agentes comunitarios de satde, pois estes sempre
estdo fazendo visitas domiciliates, principalmente durante
os surtos de dengue. 90% dos entrevistados necessitam
dos servicos prestados pelo posto, uma vez que elas nio
dispbem de planos de saude ou por outros motivos, como
campanhas de vacina¢do. Com uma estrutura fisica consi-
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Since its inception in 1988, the Health System - SUS - has
had as one of its objectives fully paid health care for the
population, leaving aside the curative health services to
take a new approach to prevention and promotion health.
This study aimed to determine the population’s knowledge
about the Family Health Program (PSF). Field research,
exploratory, descriptive and quantitative. Data collection
was performed by applying a form Farolandia 20 residents
of the neighborhood, consisting of 10 objective ques-
tions, which were analyzed by descriptive statistics and
demonstrated through graphs and tables. Although the
neighborhood Farolandia be located in an area that has a
reference in Aracaju, the vast majority of the population
(75%) know the acronym PSF. Of the respondents, 75%
answer to what function the PSF. We observed that 75%
of respondents are in relation to lay knowledge of the team
that makes up the PSF and 25% who know how to answer,
all cited the community health workers, because they are
always making home visits, especially during outbreaks of
dengue. 90% of respondents require the services provided
by post, since they do not have health insurance or other
reasons, such as vaccination campaigns. With a physical
structure satisfactory for most of the respondents (70%),
UBS still needst to improve setvice to the public, because
39% of respondents feel dissatisfied.
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derada satisfatéria para boa parte dos entrevistados (70%),
a UBS ainda precisa melhorar o atendimento ao publico,
pois 39% dos entrevistados sentem-se insatisfeitos. Com
relagdo as atividades desenvolvidas pelo PSF, a resposta
mais citada foi consultas, com 90% do total esperado, sen-
do seguida das visitas domiciliares que ficaram com 80%.
Foram consideradas também atividades do PSF: a distri-
buicdo de medicamentos por 75%; o acompanhamento de
pacientes cronicos, como hipertensos e diabéticos (65%),
de pacientes com hansenfase e tuberculose (40%) e de
pessoas acometidas por DST’s (35%); 60% responderam
distribui¢ao de anticoncepcionais. Com 55%, empataram a
distribuicao das camisinhas, as consultas de pré-natal e os
exames de limina; 50% acreditam que o PSF acompanha
o crescimento e desenvolvimento infantil e com 10% das
citacGes ficou a vacinagao. Conclui-se que a populagio do
bairro Farolandia desconhece o PSF e os trabalhos desen-
volvidos por ele, sendo que ha a necessidade de informar a
populac¢io e despertar nas pessoas o interesse de conhecer
um projeto tao importante que foi implantado para assegu-
rar uma melhor qualidade na saide da populagio.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Sadde da Familia; Co-
nhecimento.

INTRODUCAO

Em 1988, com a reformulacio da Constituicio Federal,
foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS) que defende a
promogao da saide como sendo importante na construgao
de uma abordagem integral do processo saude-adoeci-
mento, tendo-a como um de seus eixos principais. Nessa
petspectiva, desenvolvem-se estratégias de compreensiao
e intervencdo em situagdes de vulnerabilidade que visam a
modificar os determinantes da saide, tornando o ambiente
mais saudavel, favorecendo uma melhoria da qualidade de
vida da populagio.'

Antes da criacdo do SUS, os brasileiros eram dividi-
dos, quanto a disponibilidade dos servicos de saude, em
trés grupos distintos. Um grupo formado por aqueles
que tinham condi¢des de usufruir dos servigos privados.
Outro formado por trabalhadores com carteira assinada
que utilizavam servicos conveniados e¢/ou aqueles ofe-
recidos através da Previdéncia Social. E, por dltimo, a
categoria dos que nio possufam direito algum. Entio, o
Servico Bisico de Saude foi criado para fornecer atendi-
mento igualitario e promover e proteger a saude de toda
a populacio.?
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Regarding the activities of the PSF: the function most
remembered were the consultations, cited by 90% of res-
pondents, being followed by home visits were 80%, 75%
answered about the distribution of medicines, 65% believe
that activity is also PSF monitor chronically patients, such
as hypertension and diabetes 40% leprosy and tuberculosis
and 35% people suffering from STDs, 60% responded dis-
tribution of contraceptives, with 55% tie the distribution of
condoms, queries prenatal exams and blade, 50 % believe
that the PSF accompanying child growth and development
and 10% of the citations was vaccination. It is conclude
that the population of the district Farolandia don’t know
in detail the PSF and the work he, and there is a need to
inform the public and arouse people’s interest in knowing
such an important project that has been deployed to ensure
a better quality population health.

KEY WORDS: Family Health Program; Knowledge.

O Sistema Unico de Saude - SUS - surge em resposta
a posicao ideoldgica reformadora. Foi implementado,
oficialmente, pela Constituicao Federal de 1988, mas suas
origens remontam a partir da crise do modelo médico
assistencial privativista hegemonico na segunda metade
do século passado.?

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 e
vem se caracterizando como uma das estratégias adotadas
na maioria dos Estados como modelo para a garantia de
oferta das acOes e servicos na atencdo basica em sadde,
hoje sob responsabilidade dos municipios.’ Essa iniciativa
apresentou avancos importantes na prestagio de servigos,
uma vez que vem contribuindo significativamente para a
efetivacao de mudanca no modelo assistencial, com énfase
na promogao de saude da familia.*

O PSF propoe uma nova dinamica para a estruturagao
dos servicos e acoes de saude, bem como sua relacio com
a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade
assistencial. Essa estratégia assume o compromisso de pres-
tar assisténcias universais, integrais, equanimes, continuas e
resolutivas a populagio, tanto nas unidades de satde quanto
nos domicilios, identificando os fatores de risco aos quais
ela estd exposta e neles intervindo de forma aproptiada.
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Cada bairro contém Unidades de Saide da Familia
(USF), compostas por uma equipe multidisciplinar tendo
no minimo: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
dentistas e seus auxiliares, psicdlogos, assistentes sociais e
agentes comunitarios.’

Nio ha férmulas especificas para o estabelecimento
de articulagoes entre o PSF e as instituicdes de qualquer
setor, entretanto, vale ressaltar a importancia da parceria
entre esse Programa e os estabelecimentos educacionais
das comunidades onde atuam, a partir de algumas a¢des a
serem desenvolvidas, tais como: Visita dos profissionais as
escolas para a realizacdo de palestras sobre aspectos rela-
cionados a promocio da saude e a prevencao de doengas;
Realizagdo de reunides periddicas com pais e mestras sobre
assuntos de relevancia para a comunidade e Planejamento
de agoes conjuntas com o objetivo de ampliar os resultados
das atividades educativas, principalmente junto aos jovens
e adolescentes com énfase na necessidade da participacao
social.’

Nesse sentido, o Programa de Satde da Familia objetiva
a integracdo e a organizac¢do das atividades em um territo-
rio definido, com o propésito de enfrentar e resolver os
problemas identificados, com vistas a mudancas radicais no
sistema, de forma articulada e perene. Foge da concepcio
usual dos programas tradicionais concebidos no Ministério
da Saude, por nio se tratar de interveng¢ao pontual no tempo
e no espago e tampouco de forma vertical ou paralela as
atividades rotineiras dos servicos de saide.”

Atualmente, o Programa de Saude da Familia tem sido
chamado Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois nao
possui carater programatico, mas caracteristicas estratégicas
para alteracio do padrio de atencio a saude da populagio.®

Surge a necessidade de despertar nos usuarios dos
servicos basicos oferecidos nas unidades de sadde, o in-
teresse de conhecer as fungdes de cada profissional, para
que se possam utilizar esses servicos de maneira plena e
satisfatoria.” O objetivo do trabalho foi avaliar e aprimorar
o conhecimento da populag¢do do bairro Farolandia sobre o
programa satide da familia. A populag¢io é o alvo das agGes
desenvolvidas pelo Programa de Satde da Familia e sua
participacdo é fundamental para a boa atuacdo do mesmo,
visto que a participagdo popular é cotada como importante
e se encaixa nos principios do SUS que defendem a descen-
tralizacdo das decises referentes aos servigos prestados.

METODOLOGIA

O presente trabalho exp&e o resultado de uma pesquisa
exploratéria, de carater quantitativo, realizada desde o més
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de mar¢o ao més de junho, baseada em dados da pesquisa
bibliografica, a partir dos quais foram utilizados, levantados
e selecionados os materiais ja existentes em livros e artigos
cientificos publicados sobre programa saude da familia,
considerados como fontes bibliograficas por exceléncia.
Foi retirada a amostra de forma aleatéria, composta por
20 moradores do bairro, entre eles homens e mulheres,
que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Devido ao fato de
este estudo nio envolver qualquer intervencio, ser confi-
dencial e anonimo, a entrevista foi considerada dentro das
praticas seguras.

Em seguida, apresenta uma andlise dos dados obtidos
a partir de formularios com questdes objetivas, subjetivas
e diretas em concordancia com os objetivos propostos,
aplicados junto aos moradores do bairro Farolandia,
localizado na zona sul de Aracaju, capital do Estado de
Sergipe. Tem esse nome porque nele esta situado o antigo
farol que servia para sinalizar aos navegantes a localizagao
da barra de Aracaju.

A coleta destes dados ocorreu nos dias 29 e 30 de abril
de 2010, em ambiente privativo, no domicilio do entrevis-
tado. Foram explicados aos participantes os objetivos do
estudo, garantindo o direito de desistitem do mesmo em
qualquer etapa, além da garantia do sigilo das informagdes
fornecidas. Tendo em vista a necessidade de sintese e ob-
jetividade deste trabalho, foram selecionadas 10 perguntas
para os moradores da drea, levando-se em conta que, para
analise dos dados obtidos, utilizou-se de procedimentos de
estatistica descritiva, interpretando as informacdes coleta-
das por meio de porcentagem e de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os moradores entrevistados, 30% eram do sexo
masculino e 70% eram do sexo feminino e a faixa etaria
varia entre 14 e 75 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 15% das pessoas nunca
estudaram ou tiveram Ensino Fundamental incompleto,
5% apresentaram Ensino Fundamental completo e Ensino
Médio incompleto, 40% Ensino Médio completo e 10%
apresentaram Ensino Superior completo e incompleto.

O que chama a atencio nesses dados é que apesar de
o bairro Farolandia estar localizado na zona sul e possuir
uma unidade de saude que é referéncia em Aracaju, a gran-
de maioria da populagdo desconhece a sigla PSF. Entre
os entrevistados, dos 50% que disseram conhecer a sigla,
somente 25% acertaram, ou seja, 75% da popula¢io sao
leigos em relacdo ao significado da sigla PSF.
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No grafico abaixo, podemos observar que a quantidade
de moradores que desconhecem a sigla PSF é superior aos
que conhecem e este quadro se da devido ao baixo nivel
de escolaridade da populacio assistida.

Figura 1- Conhecimento da populacdo do bairro Farolan-
dia acerca da sigla PSF. Aracaju, 05/ 2010

25%

Conhecem

W Desconhecem

O PSF assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populagdo, na unidade de satide e no domicilio,
sempre de acordo com as suas reais necessidades, identifi-
cando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada.®

Quando questionados sobre a fun¢io do PSF, 55%
dos entrevistados nao souberam responder. Os demais
45% disseram que algumas das fun¢bes do PSF eram de
promocio da saude da familia, fazer pesquisa com a popu-
lagao, atuar na comunidade atendendo as pessoas, oferecer
recursos a comunidade, acolher a populacdo para servicos
da satde, fazer campanhas de vacinacio, fazer consultas,
visitas domiciliares e acompanhar a comunidade.

Para 90% dos moradores entrevistados, a finalidade
principal do PSF ¢ fazer visitas domiciliares, durante surtos
de dengue.

Figura 2 - Conhecimento da populagio do bairro Farolan-
dia acerca da funcio do PSF. Aracaju, 05/2010

45%

3% W Sabem

® Nao sabem

O PSF foi idealizado para aproximar os servigos de
saude da populagio, cumprir o principio constitucional

do Estado de garantir ao cidaddo seu direito de receber
atengdo integral a satde, com prioridade para as atividades
preventivas, mas sem prejuizo para os servicos assistenciais
e permitir que os responsaveis pela oferta de servigos de
saude, os gestores do SUS, aprofundem o conhecimento
sobre aqueles a quem devem servir.10

Observa-se uma grande caréncia de informacSes aos
moradores deste bairro que, apesar de morarem em um
bairro de zona sul, necessitam da assisténcia prestada pelo
PSF, uma vez que boa parte deles ndo possui plano de
saude, como pode ser visto no grafico abaixo.

Figura 3 - Planos de Saude utilizados pela populagiao do
bairro Farolandia. Aracaju, 05/ 2010
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A UBS é composta por uma equipe multidisciplinar,
sendo que cada equipe de PSF deve ter no minimo um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
de quatro a seis ACS - Agentes Comunitarios de Saude.
Além desses profissionais, outros podem ser inseridos na
equipe, como dentistas, juntamente com seus auxiliares,
psicologos e assistentes sociais®, sendo que cada profis-
sional integrante da equipe do PSF desempenha funcoes
especificas, devendo cumprir seus deveres a populacido de
maneira satisfatoria.

Quando questionados sobre os componentes da equipe
do PSF, 75% dos entrevistados ficaram um pouco inseguros
com relagio ao que responder, pois achavam que a equipe
era formada somente por técnicos de enfermagem, agentes
de sadde, enfermeiros e médicos, os outros 25% sdo os que
desconheciam a equipe.

Tabela 1 - Conhecimento da populagdo acerca dos com-
ponentes da equipe do PSF. Aracaju, 05 / 2010

Componentes da Quantas vezes

equipe do PSF foram citados
Médico 12
Enfermeiro 12
Técnico de Enfermagem 10
Agente de Saiude 15
Auxiliar de Consultério Dentario 2
Dentista 7
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Na tabela acima, pode ser observado que, apesar do PSF
ser formado por uma equipe multidisciplinar composta por
diversos profissionais, a populagdao do bairro desconhece
boa parte deles.

A participacdo popular no PSF se insere nos direitos
pessoais e exercé-la é visto como um exercicio de cidada-
nia."" No entanto, a realidade nos mostra que nem todos os
usuarios das UBS tém conhecimento das praticas realizadas
nas unidades, bem como a funcdo de cada componente da
equipe multiprofissional.

Com relagdo as atividades desenvolvidas pelo PSF, 75%
dos entrevistados nio sabiam responder e os 25% restantes
disseram que estas atividades eram fazer palestras de pré-
-natal, visitas domiciliares e grupos de diabéticos.

Segundo os entrevistados, os profissionais que mais fa-
zem visitas domiciliares sio os agentes de saude, geralmente
quando ha surtos de dengue e enfermeiros, quando ha
necessidade de aferir a pressao dos hipertensos. Os demais
nao saem da UBS, atendem por ali mesmo, somente em
casos extremos. Isso deixa claro que a populagio é leiga
com relacdo aos seus direitos e os deveres desses profis-
sionais para com ela.

O trabalho em equipe requet que os profissionais das
diferentes areas conhecam, respeitem e valorizem o traba-
lho dos demais, pois, dessa maneira, poderio identificar e
compreender os aspectos das necessidades de satde que
melhor podem ser assistidos ou cuidados pelo agente de
outra area, encaminhando para outros profissionais, quando
necessario. Dessa forma, poderiao criar um conjunto de
acoes cujo conteido e objetivos sejam do conhecimento
de todos os envolvidos."

Tabela 2 - Conhecimento da populacio acerca dos pro-
fissionais que fazem visitas domiciliares. Aracaju, 05/2010.

Quantas vezes

Profissionais .
foram citados

Médico 3
Enfermeiro 5
Auxiliar de consultério dentario 0
Agente de saude 18
Dentista 1
Técnico em enfermagem 1

O saber interdisciplinar d4 condi¢ées ao profissional
de satde de perceber o homem como um todo, necessi-
tando, assim, de uma visdo mais ampla, que ultrapasse a
sua especificidade profissional e que caminhe na direcdo
da compreensido das implicagbes sociais decorrentes de
sua pratica. Esta mudanca acarreta o fim da hegemonia
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de alguns saberes sobre outros, principalmente do saber
médico, tdo valorizado na concepg¢ao biologica do processo
saide-doenca."?

A grande parte da populagdo, por nao possuir plano de
saude ou por qualquer outro motivo, frequenta a UBS do
bairro em que reside. Sendo assim, 90% dos entrevistados
frequentavam a UBS, ja os outros 10% preferem utilizar
os seus respectivos planos de saude. Quando questionados
quanto a assisténcia utilizada, os entrevistados alegaram
utilizar geralmente consultas de rotinas e vacinagao, prin-
cipalmente quando hd campanhas. Isto pode ser visto na
tabela abaixo.

Tabela 3 - Assisténcia da UBS prestada aos moradores do
bairro. Aracaju, 05/2010

Quantas vezes

Tipo de Assisténcia .
foram citados

Consulta médica 15
Consulta com enfermeiro 6
Pré- natal 2
Curativo 3
Vacina 12
Assisténcia Odontologica 3

Apesar de ser perceptivel o potencial como mecanismo
de promogio da saude e prevencio de doencas, ha quem
afirme que sua capacidade de alteracio do modelo assisten-
cial ndo tem obtido o mesmo sucesso e nao tem garantido
de forma sistematica o acesso de sua clientela aos niveis
de maior complexidade da saide, nem a universalizagdo
da cobertura."

As respostas a0 questionario para avaliagdo do aten-
dimento prestado pela UBS aos entrevistados mostraram
que a maioria da populagdo sente-se insatisfeita com o
servico da UBS, sendo que estes representam 39% dos
entrevistados. Dos demais entrevistados, 33,3% acham o
atendimento bom e os 27,7% acham 6timo. As principais
criticas dos entrevistados é com relacio a dificuldade em
agendar consultas, dificuldade no acesso aos servigos,
numero insuficiente de profissionais médicos, demora no
atendimento, falta de medicamento. Mas receberam elogios
o servico de vacinas e o atendimento prestado por alguns
profissionais.

Para a maioria dos entrevistados, a estrutura fisica da
UBS é satisfatoria: aconchegante, confortavel, bem arejada,
entre outros quesitos. No grafico abaixo, podemos obser-
var o nivel de satisfagdo dos usuérios, pois 70% acham a
estrutura fisica adequada, 25% acham regular e 5% que
acham péssima.
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Figura 4 - Classificacio do atendimento prestado pela
UBS 2 populacio do baitro Farolandia. Aracaju, 05/2010
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Figura 5 - Consideragao da populagio do bairro Farolandia
quanto a estrutura fisica da UBS. Aracaju, 05/2010.
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Precéria

De acordo com as atividades consideradas funcoes do
PSF, a mais citada foi relacionada as consultas, sendo esta
90% do total esperado. Com relag¢io ao atendimento de
urgéncia, somente 30% consideraram como fun¢io do
PSF, pois, para os demais, a equipe de saude da familia ndo
trabalha nessa parte, isso é fungio de outros profissionais.

Quanto a distribui¢do de medicamentos, 75% identifi-
caram corretamente como atividade do programa, sendo
que a maioria da populacio recebe as medicagSes do posto.
60% dos entrevistados disseram ficar em duvida quanto a
distribuic@o de anticoncepcional, mas acharam que, como
também ¢é medica¢do, também faria parte das func¢Ses do
PSF. Para 55% da populagio, as camisinhas sdo distribuidas
pelo o posto de satude, pela auxiliar de enfermagem, mas
que nem sempre o posto fornece.

O pré-natal também ¢é fun¢ao do PSF segundo 55%
dos entrevistados, mas que o acesso a consulta ¢ muito
dificultado, devido a grande demanda populacional e um
ndmero restrito de profissionais: enfermeiros e médicos.
80% da populagio acreditam que as visitas domiciliares é
a funcdo mais importante do PSF, mas os entrevistados
acham que somente agentes de satide fazem as visitas, pois
nunca viram ou souberam de visitas de outros profissionais
em outras casas da regido.

Acerca do acompanhamento da equipe aos doentes
cronicos, observa-se uma grande dificuldade dos entre-
vistados em responder, pois hd uma grande diferenca

quanto aos tipos de doencas: 65% acreditam que o PSF
acompanha hipertensos e diabéticos; Ja 40% dizem que o
PSF acompanha doengas como hanseniase e tuberculose;
e somente 35% acreditam que o PSF acompanha pessoas
acometidas por DST’s.

Com relacido ao exame de lamina, somente 55% dos
entrevistados sabiam que era uma das atividades do PSF.
Esse valor é considerado baixo, uma vez que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino e esses sdo os que ne-
cessitam ou deveriam fazer esse tipo de exame anualmente.

Sobre o acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil, 50% dos entrevistados identificaram
corretamente como atividade do programa, pois as pro-
prias maes levam os filhos ao posto para serem pesados,
examinados e vacinados. Entre as outras fung¢oes, 10% dos
entrevistados citaram vacinacio, que é de suma importincia
para a erradicacio de diversas patologias, entre elas as da
infancia e aten¢do aos idosos, uma vez que os idosos sao
mais propensos a desencadear doengas devido a sua fragi-
lidade, desgaste fisico e emocional da idade.

CONCLUSAO

Desde sua criacio, em 1988, o Sistema Unico de Satde
- SUS - tem tido como um de seus objetivos integralizar a
atengdo a saude da populacio, deixando de lado o carater
curativo dos servigos de saude para assumir uma nova
postura de prevencdo e promogio da saude.

Uma das medidas adotadas pelo SUS para alcancar tal
objetivo foi a implantagdo do Programa de Saude da Fami-
lia - PSF - que atualmente passou a ser também chamado
Estratégia de Satde da Familia, ESF.

O modelo organizacional do PSF mostra-se eficaz e efi-
ciente, no entanto sua execucio ¢ prejudicada por algumas
questdes. Uma dessas questdes € a falta de conhecimento
da populagdo usuaria em relagdo ao programa.

Nessa pesquisa realizada com a populagdo do bair-
ro Farolandia, observou-se que é grande o numero de
pessoas que se dizem leigas sobre a equipe que compoe
o PSF e que afirmaram ndo saber quais os servi¢os siao
prestados nas Unidades Basicas de Saude - UBS. Fato
ainda mais agravante foi a parcela dos entrevistados que
falou ndo saber o que significa a sigla PSF, nem a finali-
dade do programa.

Conclui-se que os servigos de satde prestados pelo PSF
ndo tem sido usufruido de maneira satisfatria por muitos
motivos, mas um deles, que talvez seja o principal e mais
agravante, ¢ a falta de conhecimento da populag¢io, pois
algumas pessoas afirmam que nio faziam uso de deter-
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minada assisténcia por no saber se tal servico é prestado
pela equipe do PSF.

Ha a necessidade de informar a populagao e despertar nas
pessoas o interesse de conhecer um projeto tdo importante
que foi implantado para assegurar uma melhor qualidade
na saude e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
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