O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA CONCEPCAO DOS SEUS USUARIOS
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Resumo: Este trabalho é resultado de uma pesquisa realizada no ano de 2005, na Unidade Basica de Salde
da Familia (UBSF), Tambor Il, no municipio de Campina grande-PB, cujo objetivo foi avaliar, segundo a
percepcdo dos usuarios, o Programa Saude da Familia, ressaltando como estes vivenciavam o processo
salilde-doenca antes de sua implantacdo e como percebem suas vidas depois de inseridos no mencionado
Programa. O procedimento metodoldgico utilizado foi de natureza qualitativa, com a utilizagdo de questionario,
entrevista semi-estruturada e a observacdo sistematica. A amostra foi constituida de 18 usuarios adultos
cadastrados na UBSF-Tambor Il. Para o tratamento dos dados recorreu-se a técnica de analise de contetdo. O
Tambor é uma comunidade considerada “carente”, com antecedéncia de alto indice de mortalidade infantil, com
uma populagéo de 7.031 habitantes. A UBSF-Tambor Il atende a 727 familias, totalizando 2.758 pessoas. Os
entrevistados ressaltaram que a partir da implantagdo da UBSF naquela comunidade o acesso a saude foi
possibilitado.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia; concepcéao dos Usuarios.
Area do conhecimento: VI — Ciéncias Sociais Aplicadas.

Introducéo
Material e Método
O presente trabalho registra os resultados de uma
pesquisa realizada no ano de 2005, na Unidade Basica Nesta pesquisa, foram priorizados o0s

de Saude da Familia da comunidade do Tambor I, no
municipio de Campina Grande—PB, um dos pioneiros
no Brasil a implementar o Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994,

A pesquisa teve como objetivo avaliar, a partir da
concepcao dos usuarios, a resolutividade do referido
Programa.

Acredita-se que a relevancia desse estudo esta na
possibilidade dos seus resultados contribuirem no
debate acerca do PSF, enquanto estratégia para
consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Tambor é uma comunidade considerada
“carente”, com antecedéncia de alto indice de
mortalidade infantil, enormes dificuldades de acesso
aos servicos de salde e uma populagdo de 7.031
habitantes Atualmente disp6e de duas Unidades
Basicas de Saude da Familia: Tambor I, implantada
desde 1995 e Tambor Il, em 2004. A area referente ao
Tambor Il conta com 2.758 pessoas, totalizando 727
familias adscritas no Programa.

aspectos qualitativos, considerando a dinamica
da vida individual e coletiva de cada um dos
informantes.

Para a coleta dos dados foram utilizados
guestionario, observacdo  sistematica e
entrevista semi-estruturada. Recorreu-se ainda
a dados secundarios do Sistema de Informacéo
de Atencdo Basica (SIAB), da Secretaria
Municipal de Saude, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Secretaria
Municipal de Planejamento.

A amostra foi do tipo aleatdria simples,
constituida de 18 usuarios adultos cadastrados
na Unidade Basica de Saude da Familia do
Tambor I, observando a sua receptividade.

Para o tratamento dos dados adotou-se a
técnica de analise de conteldo, a qual
possibilita encontrar respostas para 0s
guestionamentos e confirmar ou ndo os
pressupostos estabelecidos previamente.
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Resultados

Os usuarios selecionados para participarem da
pesquisa estdo na faixa etaria de 18 a 70 anos.
Possuem o ensino fundamental e recebem, na maioria,
salario minimo. Dois s8o do sexo masculino e
dezesseis do sexo feminino. S&o pais e maes de
familia, responsaveis pela manuten¢éo do domicilio.

Foi possivel constatar que esses informantes
classificam o PSF como “uma maravilha, que ajuda as
pessoas pobres”. Para eles, o fato de se ter acesso a
um posto de saude préximo as suas residéncias,
distribuicdo gratuita de medicamentos, exames e
consultas médicas €, de fato, o acesso a saude.
Portanto, o PSF é “6timo”, “uma benc¢éo”.

Neste universo, predomina o entendimento sobre
saude ainda como auséncia de doencas, pois o fato de
se ter assisténcia médica basica, medicamentos, para
esses usuarios, significa ter acesso a saude, quando,
no entanto os fatores determinantes da salde nao
foram conquistados na sua totalidade.

Diante de experiéncias vividas por esses usuarios
antes da implantacdo do PSF na comunidade, eles o
identificam como sendo algo distinto do SUS. Para
eles, o SUS representa a "perigrinacdo”, as “grandes
filas”, o "mau atendimento”, enfim, o ndo acesso a
salde.

Diferentemente de outrora, esses USUArios
atualmente tém as suas necessidades de atencdo
médica suprida pelo Programa, mesmo sendo este
suprimento basico.

Entendem que, de fato, sdo os mais pobres que
necessitam desta atengdo e agradecem pela dadiva,
ndo expressando o conhecimento de que a saude é
um direito de todos e dever do Estado.

Discusséao

Visando superar o modelo assistencial de saude e
no intuito de implementar o preconizado pela reforma
sanitaria, através do SUS, o Ministério da Saude
discute, a partir de 1993, um projeto nacional de
reorientagdo dos servicos basicos de saude, dando
origem ao PSF, segundo Diniz e Prola (2000).

Dessa forma, em 1994 ¢é disseminada essa
estratégia como meio de reorientacdo da saulde
publica no Brasil, viabilizada por meio da instalagéo de
Unidades Béasicas de Saude da Familia, mediante
mapeamento da populagdo, diagndstico da realidade e
cadastramento das familias.

Conforme o Ministério da Salde (1997), o PSF se
configura como uma estratégia para implementacao
dos principios do SUS, através de uma assisténcia
universal, integral e resolutiva a populagdo adscrita

visando a melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, a promocgao da salde.

Contudo, apo6s alguns anos de sua
implantagdo, varias sdo as criticas que
fomentam debates e questionamentos entre
pesquisadores e estudiosos da salde a respeito
do mencionado Programa.

Para alguns autores, o Ministério da Saude
ao implementar o PSF sincroniza-se com o
projeto privatista da saude, pois racionaliza os
gastos do Estado, garantindo apenas o basico a
populacéo.

Segundo Bravo (2004), o PSF caracteriza-se
pela focalizagdo e instaura uma espécie de
cesta basica para o setor, destinada aos
segmentos mais pobres da populacgéo.

E um Programa que, segundo Teixeira
(2002), estimula o debate sobre si mesmo e sua
relacdo com o SUS. Para a autora, o PSF pode
se configurar como algo focalista,
compensatorio, cesta basica e seletista, bem
como um espaco de real reorganizagdo do
sistema de salde, através da participagao
popular e a partir dai contribuir para mudancas
na sociedade, rumo a cidadania plena.

Concluséo

O PSF, objetivando consolidar o SUS, em
meio a enormes dificuldades, ao que tudo indica
tem propiciado indices de satisfagdo a
populacdo adscrita.

Na comunidade do Tambor Il, no municipio
de Campina Grande-PB, apesar da sua recente
implantagdo, as consideracdes feitas pelos seus
usudrios permitem ressaltar a sua contribuicdo
para a assisténcia a saude.

Os usuérios entrevistados consideram o PSF
como um “porto seguro” onde desembarca o
acesso a saude.

Acesso outrora negado pelas formas
desumanas de assisténcias a salde prestadas a
populacdo “pobre” ao longo da historia da
politica de saude no Brasil.

Para eles, o SUS representa “filas”,
“ineficiéncia”,  "descasos”, ’peregrina¢fes”,
"dores” e “mortes”, ndo relacionando-o ao PSF.

A saulde significa a auséncia de doencas e
desconhecem o0 seu direito a saude, garantia
constitucional de todo cidadéao.
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