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1. Introducéo

O Programa de Saude da Familia foi concebido pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, com o objetivo de
proceder a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e no hospital. A atencdo esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes
da familia uma compreenséo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervengBes que
vao além de praticas curativas (NEGRE, 2002). O PSF atua com enfoque comunitério e de educagéo para a
saude, dando prioridade a prevencdo e ao atendimento de todos os membros de cada familia, de modo a
transformar o comportamento, as praticas e a organizacao dos servicos. Essa reorientagdo permite que as
acoes focalizem adequadamente os problemas, ampliando o acesso da populacao aos servigos de saude e
aumentando a cobertura assistencial, em especial nas areas de baixa renda, onde a oferta € mais escassa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). O Programa de Salde da Familia (PSF) é ponto fundamental para a
mudanca estrutural do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo de forma significativa para transformar o
modelo de assisténcia e para reorganizar os servicos de saude, que tradicionalmente privilegiavam a
medicina curativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). A mudanca promove a eqiidade, discrimina
positivamente a populacdo conforme suas necessidades basicas, humaniza o atendimento e reorganiza a
referéncia para os servicos de maior complexidade. Além das mudancas estruturais no modelo de
assisténcia, de forma objetiva e pragmatica, o PSF produz impactos nas condi¢cdes de saude da populacéo,
aumentando a cobertura vacinal, reduzindo as internacdes por causas previniveis, diminuindo sensivelmente
a mortalidade e morbidade infantil, materna e geral, ampliando assim, de forma perceptivel, o grau de
satisfacdo da populacéo assistida (NEGRE, 2002).
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2. Objetivos

Conhecer a percepcao da populacdo sobre o Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio de
Piracicaba.

3. Desenvolvimento

Estudo descritivo, num corte transversal, utilizando-se dados primérios e secundéarios. Os dados primarios
foram gerados através de inquérito por entrevista, com 400 familias, sendo 100 pertencentes a cada unidade
de saude da familia (USF) estudada, a saber, USF CECAP, USF lItapué Il, USF Bosques do Lenheiro | e
USF Boa Esperanca |I. Os dados secundarios foram gerados através de andlise do Sistema de Informacgéo
da Atencao Basica (SIAB), cedido pelas unidades de saude, objetos do estudo. Para a selecdo das familias
do estudo, foi realizado um sorteio entre as micro-areas, pertencentes a USFs, sendo 10% das familias
sorteadas em cada uma das micro-areas, atingindo, assim, o nimero de 100 familias em cada unidade. As
entrevistas foram realizadas com um membro da familia maior de 18 anos, preferencialmente, com os
responsaveis (pai e/ou mée). Foram incluidas as familias pertencentes as casas sorteadas que concordaram
em participar da pesquisa e que ndo estavam recebendo a visita dos agentes comunitarios (ACS) ou de
outros componentes da equipe de salde, por ocasido de nossa entrevista. Os participantes dos inquéritos
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram um termo, relatando consentimento em
participar do estudo. Para a andlise das informacdes coletadas foi criado um banco de dados em EXCEL, e
estes foram tabulados e analisados segundo as variaveis de estudo. Para descrever o perfil do grupo
estudado segundo as diversas varaveis em estudo, foram feitas tabelas de freqiiéncia das variaveis
categoricas e estatisticas descritivas das varidveis continuas. Para analisar a relacdo entre varidveis
categoéricas foi utilizado o teste qui-quadrado (X2). O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja,
p=0,05. O estudo foi realizado durante o segundo semestre de 2005; primeiro e segundo semestre de 2006
e primeiro semestre 2007.

4, Resultados

As populagfes de estudo pertenciam as Unidades de Saude de Familia (USF) —CECAP; Itapud II; Bosques
do Lenheiro | e Boa Esperanca |, quatro regides distintas do municipio de Piracicaba. As USFs estédo
situadas em area urbana, tendo a USF- CECAP uma populagéo adscrita de 717 familias (2.692 habitantes);
a USF- Itapud Il - 910 familias (3.449 habitantes); a USF- Bosques do Lenheiro | uma populagéo adscrita de
694 familias (2.873 habitantes) e a USF- Boa Esperanca | uma populagédo adscrita de 946 familias (3.592
habitantes). A distribuicdo etaria predominante nas popula¢gbes estudadas foi de adultos jovens (20-39
anos), 34,47% (CECAP); 35,72% (Itapud Il); 3,8% (Bosques do Lenheiro 1) e 3,91% (Boa Esperanca ). Na
comparacdo das USFs, observou-se um maior percentual de criancas e adolescentes e um menor
percentual de idosos na USF Bosques do Lenheiro | (p=0,00). Em relagdo ao género ndo se observaram
diferencas significativas entre as populagbes (p=0,69). Dados relacionados ao saneamento revelaram que a
maioria das familias nas unidades estudadas estava coberta pelo sistema publico. Toda a populacdo tinha
como destino para o seu lixo doméstico a coleta publica e possuia sistema de esgotamento sanitario. Em
relacdo ao abastecimento de agua, 98,05% (CECAP); 100,0% (Itapud Il e Bosque do Lenheiro I) e 99,79%
(Boa Esperanca I), possuiam sistema de rede publica. Em relacdo ao perfil epidemiolégico das populacdes
adscritas as unidades de salde estudadas observou-se maior prevaléncia das doencas crbnicas, tais como,
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Na USF-CECAP existiam 97 diabéticos e 309 hipertensos
cadastrados; USF- Itapua Il, 90 diabéticos e 367 hipertensos cadastrados; USF Bosque do Lenheiro |, 40
diabéticos e 148 hipertensos cadastrados e na USF Boa Esperanca |, 91 diabéticos e 401 hipertensos. Na
segunda parte deste estudo foram entrevistados 400 moradores, 100 pertencentes a cada unidade de
saude, representado assim, as 400 familias. Observou-se maior prevaléncia de entrevistados na faixa etaria
idosa nas USF pertencentes ao bairro CECAP (23,0%) e Itapua Il (19,0%). J& nas outras unidades, ou seja,
Bosques do Lenheiro | e Boa Esperanca |, houve predominéncia da faixa etaria de adultos jovens. A maioria
era casada ou tinha companheiro (66,0% - CECAP; 74,0% - Itapua Il; 73,0% Bosques do Lenheiro | e 73,0%
Boa Esperanca |) e com menos de oito anos de escolaridade (41,0% - CECAP; 52,0% - Itapua Il; 59,0% -
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Bosques do Lenheiro | e 45,0% - Boa Esperanca 1). Das familias entrevistadas (3,0% - CECAP; 8,0% -
Itapud I1; 12,0% - Bosques do Lenheiro | e 8,0% Boa Esperanca I) possuiam individuos analfabetos. A renda
mensal da populagéo entrevistada da USF CECAP era de R$ 650,00 (R$ 300,00 a 3.800,00), vivendo em
média 03 pessoas (1-7) com este rendimento. No Itapud Il a renda mensal era de R$ 871,52 (R$ 200,00 a
R$ 2.500,00), vivendo em média 04 pessoas (1-8) com este rendimento. No Bosques do Lenheiro | a renda
mensal era de R$ 598,14 (R$ 0,00 a R$ 2.700,00), vivendo em média 04 pessoas (1-10) com este
rendimento. No Boa Esperancga | a renda mensal era de R$ 1.035,35 (R$ 0,00 a R$ 3.000,00), vivendo em
média 03 pessoas (1-8) com este rendimento. Em relacéo & classe social, no CECAP, observou-se maior
prevaléncia de entrevistados pertencentes a classe C (45,9%); Itapud Il a classe D (42,0%); Bosques do
Lenheiro | a classe D (48,0%) e na Boa Esperanca a classe C (44,0%), dado este de significancia estatistica
(p=0,00). Todas as familias entrevistadas recebiam &gua tratada da rede publica, utilizavam o sistema
publico de esgoto, possuiam iluminacdo e calgamento nas ruas e coleta publica de lixo, esta, realizada em
dias alternados. Das familias entrevistadas, 52,0% (CECAP); 54,0% (Itapud Il); 20,0% Bosques do Lenheiro
| e 53,0% Boa Esperanca | possuiam servico de assisténcia suplementar ao Sistema Unico de Salde e o
gasto mensal com saude foi de mais de R$100,00 em 29,0% (CECAP); 19,0% (Itapua I1); 11,0% (Bosques
do Lenheiro I) e 26,0% (Boa Esperanca |). Dos entrevistados, 42,0% (CECAP); 36,0% (ltapua I1); 54,0%
(Bosques do Lenheiro ) e 32,0% (Boa Esperanca |) relataram ter tabagistas na familia, com uma média de
1,33 (1 — 4) - CECAP; 0,52 (1 - 3) - Itapué IlI; 1,35 (1 — 3) — Bosques do Lenheiro | e 1,19 (1 — 3) no Boa
Esperanca |. Grande parte das familias, entrevistadas procurava, assisténcia a satude somente quando
necessario (grafico 1), embora varios problemas de salde tenham sido relatados pela populacéo
entrevistada (quadro 1). A hipertensao foi a patologia de maior prevaléncia, dado este ja evidenciado no
perfil de morbidade geral dos bairros. Em relacdo as limitac6es causadas pelas doencas observou-se que
44,50% (CECAP); 32,1% (Itapua Il); 29,3% (Bosques do Lenheiro 1) e 25,9% (Boa Esperanca |) das familias
relataram ndo haver grandes modificacdes no dia a dia em fung¢édo das doencas, porém, 20,0% (CECAP);
35,7% (Itapud Il); 31,0% (Bosques do Lenheiro |) e 33,4% (Boa Esperanca |) disseram que tais limitacbes
atrapalhavam as atividades habituais. Em decorréncia dos problemas de saude, 78,0% (CECAP); 93,0%
(Itapud I1); 84,0% (Bosques do Lenheiro 1) e 86,0% (Boa Esperancga I) das familias possuiam membros que
procuravam assisténcia especifica para tratamento de salde. Dentre os que habitualmente procuravam
ajuda de servicos de saude para solucionar seus problemas, 5,0% (CECAP) e 1,0% (Itapua Il) se dirigiam ao
hospital; 9,0% (CECAP); 30,0% (Itapuda Il); 36,0% (Bosques do Lenheiro 1) e 33,0% (Boa Esperanca I) ao
Pronto-Socorro; 13,0% (CECAP), 12,0% (ltapud Il); 7,0% (Bosques do Lenheiro 1) e 21,0% (Boa Esperanca
) utilizavam os servigcos de convénios; 48,0% (CECAP); 30,0% (ltapud Il); 32,0% (Bosques do Lenheiro 1) e
29,0% (Boa Esperanca I) a USF; 10,0% (CECAP); 4,0% (ltapua Il); 7,0% (Bosques do Lenheiro 1) ndo
responderam a questdo e 1,0% (CECAP); 3,0% (ltapud Il), outros. Das familias entrevistadas 92,0%
(CECAP); 93,0% (Itapua Il); 98,0% (Bosques do Lenheiro I) e 90,0% (Boa Esperanca |) ja foram atendidas
pela USF. A procura das USFs em ambos locais entrevistados, na maioria das vezes, estava condicionada a
consulta médica, esta, mais prevalente ha USF Bosques do Lenheiro | (grafico 2). Em relacdo a procura as
unidades para outras atividades além da consulta médica na USF CECAP, 44,0% procuraram a unidade
para outras atividades (10 em 100 para atividades de carater educativo), na USF Itapud Il, 20,0%
procuraram a unidade para outras atividades (11 em 100 para atividades de carater educativo), na USF
Bosques do Lenheiro I, 37,0% procuraram a unidade para outras atividades (06 em 100 para atividades de
carater educativo), na USF Boa Esperanca |, 29,0% procuraram a unidade para outras atividades (18 em
100 para atividades de carater educativo). Em relacédo as facilidades de agendamento para os servicos de
saude oferecidos pela USF ou encaminhamentos, (64,0% - CECAP; 73,0% - Itapua Il; 40,0% - Bosques do
Lenheiro | e 56,0% - Boa Esperanca ) relataram conseguir com apenas uma ida a unidade, (9,0% - CECAP;
9,0% Itapud Il; 18,0% - Bosques do Lenheiro | e 16,0 — Boa Esperancga |) ap6s duas vezes, (4,0% - CECAP;
11,0% - Itapud II; 21,0% - Bosques do Lenheiro | e 12,0% - Boa Esperanca |) apos trés vezes, (2,0% -
CECAP; 9,0% - Bosques do Lenheiro | e 2,0% - Boa Esperanca |) apds quatro vezes, (6,0% - CECAP; 6,0%
- Bosques do Lenheiro | e 1,0% - Boa Esperanca ) apds seis vezes e (15% - CECAP; 7,0% - Itapua Il; 3,0%
Bosques o Lenheiro | e 13,0% Boa Esperanca I), ndo responderam a questdo. Das familias entrevistadas
69,0% (CECAP); 46,0% (Itapud Il); 38,0% (Bosques do Lenheiro) e 36,0% (Boa Esperanca I) relataram ter
seus problemas de saude resolvidos, porém, observou-se, pelas falas dos entrevistados, que tais problemas
estavam sempre relacionados as enfermidades, desviando assim da proposta do Programa de Saude da
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Familia que vai muito além da doenca propriamente dita. Os entrevistados foram questionados em relacao
ao atendimento recebido pelas USFs e equipe de salde. Segundo as familias, o tempo médio de espera na
USF para atendimento foi de 26 minutos (CECAP); 48 minutos (Itapud Il); 1 hora (Bosques do Lenheiro | e
Boa Esperanca 1), variando de atendimento imediato até 5 horas de espera. Quando questionados se ja
haviam indicado os servicos da unidade para outras pessoas, em relacdo ao CECAP, 40,0% relataram
nunca ter recomendado o servico; 35,0% ja ter recomendado para familiares, amigos e vizinhos novos;
25,0% néo responderam. No Itapud I, 70,0% relataram nunca ter recomendado o servi¢o; 28,0% ja ter
recomendado para familiares, amigos e vizinhos novos e 2,0% néo responderam. No Bosques do Lenheiro |,
85,0% relataram nunca ter recomendado o servico; 14,0% ja ter recomendado para familiares, amigos e
vizinhos novos e 1,0% n&o responderam. No Boa Esperanca I, 81,0% relataram nunca ter recomendado o
servico; 8,0% ja ter recomendado para familiares, amigos e vizinhos novos e 11,0% né&o responderam. Em
relacdo as facilidades de acesso a equipe de saude da familia, observou-se que a maioria dos entrevistados
relatou facil acesso a equipe de saude, sendo 0 agente comunitario de saude (ACS), o membro da equipe
de maior acessibilidade (71,0% CECAP; 80,0% Itapua Il; 64,0% Bosques o Lenheiro | e 74,0% Boa
Esperanca I). Dos entrevistados no CECAP, 75,0% disseram receber visita de um membro da equipe de
saude; Itapua Il, 96,0%; Bosques do Lenheiro |, 84,0% e no Boa Esperanca |, 89,0%. Das familias que
receberam as visitas domiciliares, 68,0% (CECAP); 78,0% (ltapua 1l); 64,0% (Bosques do Lenheiro I) e
77,0% (Boa Esperanca ) relataram gostar das visitas realizadas pela equipe de saude da familia. O impacto
das visitas nas vidas das familias foi mais expressivo na USF Boa Esperanca | (56,0%) e USF Itapua Il
(54,0%), quando comparado a USF CECAP e USF Bosques do Lenheiro (38,0%) (p=0,00). Ainda em
relacdo as visitas, 71 familias (CECAP); 39 familias (Itapué Il); 35 familias (Bosques do Lenheiro I) e 36
familias (Boa Esperanca 1), relataram, que quando necessitaram das mesmas, estas, foram realizadas pela
equipe. O atendimento oferecido pelas USFs foi considerado de bom a regular para 68,0% das
familias(CECAP); 68,0% (Itapua Il); 76,0% (Bosques do Lenheiro |) e 70,0% (Boa Esperanca l). Segundo a
populacdo das quatro unidades de estudo, para melhorar a assisténcia prestada, a populacdo necessitaria
de mais médicos gerais e especialistas: 34,0% (CECAP); 20,0% (Itapua Il); 36,0% (Bosques do Lenheiro I) e
41,0% (Boa Esperanca 1), e no Itapué Il (30,0%) relataram a necessidade de melhoria da rotina no que se
refere a flexibilidade de dias e horarios de agendamentos de consultas médicas.

5. Considerac¢des Finais

As populagBes adscritas as USFs estudadas, CECAP, Itapua Il, Bosques do Lenheiro | e Boa Esperancga Il
séo de classe social menos favorecida e possuem baixo nivel de instru¢do, o que sem davida propicia uma
série de agravos a saude, bem como, maior dificuldade de entendimento do processo salde/doenca e
acesso a informacdes. Na maioria das vezes procura assisténcia a salude somente quando necessario, ou
seja, quando se sentem doentes e em muitas situagdes, utilizam outras portas de acesso ao sistema, para
resolutividade dos problemas de salde, que ndo a unidade basica, mesmo em situacbes que nao
demandam tal acesso. Grande parte das familias procura as unidades somente para consultas médicas, ou
seja, para praticas curativas, ndo se preocupando com acdes de promocao e prevencdo da saude. O facil
acesso a equipe de saude da familia, parece nao interferir de forma significativa nos indicadores de saude e
vida da populagéo, dado este, que pode estar relacionado a falta de envolvimento da mesma em atividades
de promocao e prevencado a saude oferecida pelas unidades. Considerando ser o Programa de Saude da
Familia relativamente novo, com pouco mais de dez anos de existéncia, acredita-se que a populacdo nao
tem a total compreensdo dos objetivos do programa. Portanto, se faz necessario maior entendimento das
mudancas de concepcdo de modelo, bem como maior atuacdo no que se refere ao vinculo e
co-responsabilidade da populacdo, pressupostos importantes para o sucesso do Programa. Ressaltamos a
importancia da equipe de salde e em especial a do agente comunitario, este, representante legitimo da
populacdo, nas acbes de educacdo e informacdo dos objetivos, pressupostos e funcionamento do PSF e
USF, bem como, da importancia do envolvimento da populacdo, neste processo, para que possam ocorrer
mudancas significativas nos perfis de morbidade e condi¢c8es de vida da comunidade.
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Grafico 1. Distribuicdo da populacdo entrevistada, se
salude, USF CECAP; USF ltapua Il; USF Bosques do L
municipio de Piracicaba.

Distribuicdo das familias de acordo com a utiliz
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Quadro 1. Distribuicdo das respostas das familias entrewv
USF CECAP; USF ltapua |I; USF Bosques do Lenheiro |

Piracicaba.
CECAP Itapui II Bosques do
Enfermidade
n %o | 0 |
Hipertensio Arterial T2 34,78 70 30,7 35
Diahetes Mellitus 21 10,14 23 Q.65 11
Cardiopatia 14 f, 76 12 5,26 f
Atietia & - f 2,63 ¥
Distirbios Gastrointestinal - : 10 4 39 15
Distirbios Coluna vertebral 1= fi, 28 ) 3,5 ¥
Depressio 11 5,31 a 3,95 3
Distiurhios Neroldgicos - - 13 3.7 a
Disturhios Respiratdrios 3 2,42 16 7,02 24
Distirhios Dermatoldgicos - - &
Dislipidemia - - 12 5,26 4
Dsteoporose 5 2,42 2 0, &8 -
Distirhio da Tiredide i 2,9 4 1,75 -
Distithios atticulares 11 5,31 13 2.7 &
Chatras Dioencas 49 23 6T 31 13,60 29
Total 207 1000 228 1000 155
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Grafico 2: Distribuicdo das respostas das familias, seg
USF CECAP; USF ltapua |I; USF Bosques do Lenheiro |
Piracicaba.

Fmalidade da procura do servigo de sand

Total

Boa Esperanga |
Eosgues do Lenheiro
tapua |l

CECALE
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