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RESUMO

O presente artigo, cujo principal objetivo foi analisar as dificuldades, desafios e perspectivas do gestor e das
Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) para trabalhar no contexto de precariedade do SUS, discutindo
a funcionalidade dos servigos prestados e o atendimento a populacdo, se insere, de forma geral, na gestdo da
saude, com a pretensao de identificar a importancia da atuagdo do Gestor em Saude na aplicacdo dos servigos
prestados no Programa Saude da Familia (PSF), evidenciando seu carater concretizador dos principios do
Sistema Unico de Saude. A partir da NOB 96, ha um processo de estruturagdo dos PSF’s e da articulagdo dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS) num trabalho de delimitagdo de territorio e identificagdo das doengas
de determinada area, ofertando um maior acesso da populagdo a rede de servigos presentes no municipio,
configurando-se como porta de entrada dos usuarios ao servico de satde. Neste trabalho, foi realizado um
estudo de caso no PSF do municipio de Apaica-ES, com o objetivo de identificar o olhar dos usuarios sobre
os servicos de saude ofertados.

PALAVRAS CHAVE: Sistema Unico de Satude (SUS), gestdo, Programa Satide da Familia (PSF),
Constitui¢ao Federal, Norma Operacional Basica (NOB), Apiaca.

1.INTRODUCAO

Com a promulgacio da Constituicdo Federal de 1988, o SUS (Sistema Unico de Satde) teve como
diretrizes: universalizagdo, integralidade, descentralizagdo, equidade, hierarquizacdo e participacdo da
comunidade. Assim, o processo de construgdo do SUS tem em vista a redugao da distancia existente entre os
direitos sociais ¢ a efetiva oferta de servigos e a¢des de saude publica oferecidas a populagao.

Os conceitos de descentralizacdo e regionalizacdo foram incorporados as diretrizes operacionais do
SUS, todavia eles nao operaram no mesmo sentido ao longo do tempo. Em muitos casos foram tratados de
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maneira antagonica, tomando a regionaliza¢cdo como um instrumento da descentralizagdo, promovendo um
modelo no qual a atengdo médica ¢ expandida sem articulagdo regional. (REIS, et al., 2010, p. 25)

O Programa Satde da Familia foi criado pelo Ministério da Satde no ano de 1994, inspirado em
experiéncias de saude publica de outros paises como Inglaterra, Cuba e Canada, entre outros. Fundamentou-
se como um marco no setor saide ao atender a Constituigdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude, ao
se tornar o veiculo concretizador da promogao, protecdo e recuperacao da satde.

Desta forma, o PSF (Programa Satude da Familia) representa uma alternativa para a organizagdo dos
servigos de saude, cuja principal mudanga ¢ o foco na atengdo, tendo a familia como espaco principal de
atuagdo. Representa ainda uma estratégia para promover mudang¢as no modelo de assisténcia a saude,
permitindo que sejam colocados em pratica os principios do SUS, tendo como ponto central a criagdo de
lagos entre os profissionais, possibilitando um trabalho interdisciplinar. Assim, o gestor devera delinear a
geréncia do PSF baseando-se em um olhar intersetorial, para que os usuarios tenham acesso a um servigo de
satide de qualidade e adequado a sua realidade.

Neste sentido, o presente trabalho, que teve como principal objetivo analise do papel do gestor no
Programa Saude da Familia ¢ o acesso da populacdo aos servi¢os de saude, partindo da compreensdo do
processo de implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), visa contribuir para uma reflexdo da forma
como os usudrios do SUS enxergam seu acesso a saude, se de fato se constitui de forma universal e
igualitaria. Este trabalho se justifica por oportunizar uma reflexdo da constru¢cdo do PSF no Brasil, desde a
sua criagdo até a sua aplicabilidade. Assim, por meio deste estudo, pretendemos levar o leitor a refletir sobre
o processo de criacdo do SUS e os meios que sdo utilizados para que a populagdo tenha acesso aos servigos
ofertados.

A importancia do tema deste estudo estd no fato de poder expor a concretizagdo de um direto
previsto na Constituicdo Federal, que € o direito a saude, compreendendo os principios do SUS e o trabalho
realizado pelos PSF’s, que sdo a porta de entrada dos usuarios no atual sistema de satde brasileiro.

Além da presente secdo, esse trabalho estd organizado da seguinte forma: “Contextualizando o
Sistema Unico de Saude (SUS)”, onde ¢ feita uma abordagem da criagio do SUS e sua organizagio,
destacando seus principios e diretrizes. Num outro topico, “Gestdo em Saude Publica e o Programa Satude da
Familia (PSF)”, ha uma discussdo do funcionamento dos PSF’s e o acesso que a populacdo tem dos servigos
de saude ofertados, posteriormente, ha a descri¢do da metodologia utilizada, bem como os resultados do
estudo de caso realizado no PSF de Apiaca-ES.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o objetivo de embasar a proposta tedrica e metodologica apresentadas, foi utilizada pesquisa
bibliografica de autores como Reis (2010), Bravo (2001), Mota (2008), dentre outros. Além do levantamento
bibliografico, foi realizado um estudo de caso no PSF do municipio de Apiaca-ES, com a finalidade de
identificar a forma como os usuarios identificam os servi¢os de satide ofertados.

2.1 Contextualizando o Sistema Unico de Satde (SUS)

Nos anos da década de 1980, a sociedade brasileira vivenciou um processo de democratizagdo
politica, superando o regime ditador que havia se instaurado em 1964. Um fato que marcou a discussdo da
questao Satde no Brasil, foi a realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986.
Segundo Mota et al.(2008), a 8 Conferéncia representou um marco, uma vez que introduziu no cenario da

discussdo da satde a sociedade, pois os debates tiveram a participacdo das diversas entidades representativas
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da populagédo, entre clas moradores, sindicatos, associacdes de profissionais, entre outros. Assim, o Sistema

Unico de Satide (SUS) consolidou-se com a promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988, integrando todos
os servigos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada ¢ de atendimento integral,

com a participacao da comunidade.

A concepgdo abrangente de saude assumida na Constituicdo Federal de 1988, através da
determinacdo da implantacio do Sistema Unico de Saude, foi um importante passo para uma mudanga
significativa no modelo assistencial e na tradugdo das necessidades de satde da populagdo brasileira. Esta
concepgao de satide ganha fundamental importancia com a difusdo do conceito ampliado de saude; nele, o
conceito de saude passa a ser relacionado com as condi¢des socio-histdricas, considerando o processo saude-

doenga enquanto

[...] resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude.[...]Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de promocdo, protecdo e recuperagao
de satde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade. (BRASIL, 1986, p. 110)

O Sistema Unico de Satide segue a mesma doutrina e os mesmos principios organizativos em todo o
territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Refere-
se a um conjunto de unidades, servigos e agdes que interagem para um fim comum que € a promogao e
recuperagdo da satude. Sua construcdo se norteia através de principios e diretrizes que sdo:

-Universalidade: o SUS deve atender a todos sem distingdes, de acordo com suas necessidades,
gratuitamente. Todas as pessoas tém direito a satude, pois ¢ direito de cidadania e dever dos governos
municipal, estadual e federal. (MATOS, 2003, p. 100-108)

-Equidade: Todo cidaddo ¢ igual perante o Sistema Unico de Satde e sera atendido e acolhido
conforme as suas necessidades. Os servi¢os de saide devem considerar que em cada populagdo ha diferencas
em relagdo ao modo dos grupos viverem, adoecerem como também diferentes oportunidades de satisfazerem
suas necessidades de vida. Desta forma, os servicos de satide devem reconhecer e acolher essas diferencas, e
trabalhar para atender a cada necessidade, com respostas rapidas e adequadas, diminuindo as desigualdades
existentes na qualidade de vida e saude de diferentes camadas socio-econdmicas da populagao.

-Integralidade: O atendimento as necessidades de satide deve entender o homem enquanto uma
totalidade, por isso ¢ direito de todo cidaddo ser atendido na integra em suas necessidades com articulagdo
entre a assisténcia preventiva e curativa. As agdes de satde devem ser combinadas e voltadas a0 mesmo
tempo para a prote¢do, recuperagdo e reabilitagdo das condigdes de saude dos cidaddos, buscando maior
autonomia dentro das especificidades de sua situacdo.

-Regionaliza¢io: E a articulagdo entre a rede de servicos de uma determinada regido a rede de
servicos ja existente. A rede de servigos do SUS deve ser organizada de forma regionalizada, permitindo um
conhecimento maior dos problemas de saude da popula¢do de uma area delimitada, favorecendo agdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, educa¢do em saude, além das agdes de atengdo ambulatorial e
hospitalar. Os servigos de satde sdo divididos em niveis de complexidade, que norteiam sua hierarquizagao,
enquanto facilitador do acesso aos servigos publicos de satde.
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-Hierarquizacao: Mostra a necessidade do SUS ser operado com racionalidade de meios e fins,
instrumentalizando-o a partir de um processo de planejamento das acdes e servigos de satde, que sejam
estruturados de maneira que haja uma ordenagdo da prestacao de acordo com as demandas apresentadas.

-Resolutividade: O SUS deve resolver dentro do limite de sua complexidade e capacidade
tecnologica os problemas de saude que levam um paciente a procurar os servigos oferecidos em cada nivel de
assisténcia. Precisa enfrentar os problemas relacionados ao impacto coletivo sobre a satude, a partir da idéia
de que os servigos devem responsabilizar-se pela vida dos cidaddos de sua area ou territorio de abrangéncia,
resolvendo-os também até o nivel de sua complexidade.

-Descentralizacao: Os servicos ¢ acdes de satide devem ser distribuidos conforme sua proximidade
com o cidaddo, privilegiando o planejamento da esfera local, sem com isso, desobrigar os estados e o
governo federal. A descentralizagdo é uma redistribuicdo das responsabilidades de acdes e servigos de saude
entre os varios niveis de governo. Devera haver uma profunda redefinicdo das atribui¢des dos niveis de
governo, com um nitido reforco do poder municipal sobre a satide. Os municipios t€ém assumido papel cada
vez mais importante na prestagdo e no gerenciamento dos servigos de saude, pois as transferéncias passaram
a ser “fundo a fundo”, ou seja, baseadas em sua populagdo e no tipo de servigo oferecido, e ndo no niimero
de atendimentos.

-Participac@o popular: A sociedade civil participa na elaboragdo, fiscalizacdo e implementagdo da
politica publica de satde executando o exercicio de controle social. Essa participagdo se da através de
Conselhos Municipais de Satde, onde se consolidam a municipalizacdo das a¢des de saude, tornando os
municipios gestores administrativos financeiros do SUS. (Ibid)

O SUS representa uma grande conquista em toda a histdria da saude no pais; seus servigos ¢ agoes
constituem-se como dever do municipio, do Estado ¢ da Unido que atuam dentro da perspectiva
descentralizadora por meio da regionalizagdo e municipalizacdo dos servigos. O acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de saude em todos os niveis de complexidade foi a maior conquista do Sistema
Unico de Saude quanto ao direito constitucional. Essas a¢des e servigos de saude publica sdo pagos pelos
recursos do or¢camento da Seguridade Social, da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes (BRASIL, 1988, p.125). Portanto, este modelo de politica de saude ¢ constituido por
um “conjunto de ac¢des e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administra¢do direta e indireta ¢ das fundagdes mantidas pelo Poder Publico [...]”, onde os
recursos sdo depositados obrigatoriamente numa conta especifica para cada esfera de atuacdo, sendo
fiscalizados pelos respectivos conselhos federal, estaduais e municipais de saude, que podem deliberar,
através de um consenso acerca da aplicacdo de tais recursos, de acordo com as necessidades da sociedade.
(Ibid, p. 126)

O processo de implantagdo do SUS passa hoje por grandes desafios que se refletem em intensos
debates com a presenca de interesses antagOnicos em relagdo a sua consolidagdo. Para Campos (2006, p.
143) o Sistema Unico de Satde brasileiro é alvo de dificuldades. Percebe-se uma reforma incompleta que se
depara com o paradoxo de pretender implantar uma politica universalista em um contexto de ajuste
econdmico muito forte. Com a presenca do Estado na satde, houve a ado¢do de um sistema de prote¢do
social seletivo, que se tornou um sistema fragmentado destinado aos que ndo tém acesso ao mercado privado.

A saude publica brasileira vive um cenario de muitas precariedades: ndo had investimento em
recursos humanos, nem materiais; a prestacdo de servigos ¢ desproporcional a demanda, além da reincidéncia
de doencas que eram consideradas como controladas. Ocorre um grande descompasso entre a demanda ¢ a
oferta, ha dificuldades politicas de sustentar o destino dos recursos financeiros necessarios ao cumprimento
da responsabilidade do Estado em garantir acesso as agdes e servigos de satide e em estimular qual seria o
volume de recursos necessarios para suprir essas necessidades.
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relagdio ao atendimento, muitos municipios enfrentam diversas dificuldades de
operac1onahza<;ao, principalmente os de pequeno e médio porte, ocorrendo entraves em relacdo aos
requisitos de informacgdo, como também, em outras areas da atividade gerencial, como o planejamento ¢ a
gestdo de recursos financeiros e humanos. A escassez de recursos financeiros ¢ o limitador mais claro, sendo
preocupacdo de todos os gestores, pois se reflete em implicagdes tanto para os recursos financeiros
repassados pela esfera federal, estadual, como para os recursos proprios da municipalidade. (COSTA, 2000,
p. 47)

O Ministério da Saude, neste contexto, precisa adquirir um papel de extrema relevancia, de
instrumentalizar Estados ¢ Municipios para a organizagdo dos sistemas funcionais de satide que garantam
acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos necessarios para resolver os problemas de saide, melhorando
os recursos disponiveis e reorganizando a assisténcia, favorecendo a mudanga no perfil da satde da
populagao brasileira. (Ibid)

Muitas analises e esfor¢os para aprimorar o sistema tém se focado no funcionamento interno do SUS
e nas suas condigdes de operacdo relacionadas, principalmente quanto ao financiamento, a capacidade de
gestdo e a definigdo dos fluxos assistenciais. Entretanto, ha que se discutir a politica de satide do pais no seu
conjunto, o que requer decisdes e agdes voltadas tanto para o segmento publico (SUS), quanto para o
segmento privado da assisténcia a satde.

Nio ha davidas de que o Sistema Unico de Satde representa uma grande conquista politica, todavia,
ha que se considerar que seu bom funcionamento s6 sera possivel se houver uma continua participagdo
popular e controle social, ou seja, se os interessados em seu funcionamento fiscalizarem e ajudarem a
melhorar as ag¢des ¢ servigos de satde a serem executados, dai a importancia das Conferéncias de Satude e
dos Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Satude, que sdo espagos para a participagdo popular.

2.2 Gestao em Satde Publica e Programa Satude da Familia: o acesso da populaciao aos servicos de
saude

Para contribuir com a efetivagdo do SUS e com a regulamentagdo da Lei Organica da Saude, sdo
instituidas as Normas Operacionais Basicas (NOB’s) como instrumentos reguladores desse processo. Ao
editar as NOBs, o Ministério da Satide reforca o poder e a fung@o do governo federal na regulamentagdo da
dire¢do nacional do SUS. E langada entio em 1991 a primeira NOB, que apresenta dois importantes
retrocessos em relacdo a certas expectativas legais abertas na Lei Organica da Saude, pois ndo consegue
regulamentar as diretrizes do financiamento a partir do pagamento por procedimentos e de forma convenial,
transformando os sistemas estaduais ¢ municipais de saide em prestadores de servigos, limitando suas
prerrogativas de gestdo nos distintos niveis de governo.

Com a NOB 93, um dos objetivos foi recuperar esta prerrogativa adotando como questdo central a
municipalizacdo dos servigos, estabelecendo situagdes transitorias de gestdo incipiente, parcial e semiplena,
que apontassem para uma conjuntura mais definitiva, em que o municipio pudesse assumir o papel de gestor
pleno do sistema, se consolidando a nivel estadual e nacional na relagdo inter gestora das Comissoes
Bipartides e Tripartides, sob o controle social dos Conselhos de Saude, com carater deliberativo e paritario
em cada nivel de governo.

A NOB/96 estabeleceu para o Ministério da Saude quatro papéis basicos: exercer a gestdo do SUS,
no ambito nacional; promover condigdes e incentivar o gestor estadual com vistas ao desenvolvimento dos
sistemas municipais de modo a conformar o SUS Estadual; fomentar a harmonizagdo, a integragdo ¢ a
moderniza¢do dos sistemas estaduais compondo assim o SUS nacional; e exercer as fungles de
normatizagdes ¢ de coordenagdo no que se refere a gestdo nacional do SUS. (BRASIL, NOB/SUS 01/96). De
acordo com Bravo e Matos (2001, p. 209), a NOB-96, ao destacar os PSF’s e os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), representa uma orientagao focal, priorizando a atengéo basica deslocada da atengdo secundaria
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e terciaria, fazendo com que fique subentendido a divisdo do SUS em hospitalar (de referéncia) e basico
(através de programas focais).

A NOB/96 constituiu ainda em relagdo ao financiamento federal do SUS, as Transferéncias
Regulares ¢ Automaticas Fundo a Fundo e a Remunera¢do por servigos produzidos, para a assisténcia
hospitalar ¢ ambulatorial, para as a¢des de vigilancia sanitaria e para as a¢oes de epidemiologia e de controle
de doencas, mantendo neste tltimo caso, a modalidade de Transferéncia por Convénio.

As instincias basicas para viabilizagdo desses propoésitos integradores e harmonizadores,
sdo os foruns de negociagdo integrados pelos gestores municipal, estadual e federal — a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos Gestores estadual e municipal — a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e dos conselhos de
saude, sdo viabilizados os principios de unicidade e de equidade. (BRASIL, NOB/SUS/98)

Uma das mudangas introduzidas pelas NOB’s foi o Programa Saude da Familia (PSF), que adota a
diretriz de vinculo, com o trabalho centrado no territdrio, tornando-se a porta de entrada dos usuarios nos
servigos de saude. Comegou a ser introduzido no Brasil no inicio dos anos da década de 1990, sendo
atualmente considerado o principal componente das acdes de atengdo basica & satide. E voltado para o
trabalho com equipes multiprofissionais, trazendo um novo modelo de operar o trabalho em satde, tendo
como principal foco a familia.

O objetivo do programa foi implementar os principios do SUS de integralidade, equidade,
participagdo popular e universalidade. Em 1991 surge no cenario da satide no pais o Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS), configurando uma estratégia de proporcionar a populagdo acesso ¢
universalizacao ao atendimento a saude, descentralizando as agoes. O Agente Comunitario de Saude (ACS)
exerce a fungdo de elo entre a equipe e a comunidade, convivendo co seu cotidiano, ficando mais proximo
dos usuarios.

As principais responsabilidades das equipes do PSF sdo: conhecer a realidade das familias e
identificar os problemas mais comuns ¢ situa¢des de risco; executar os processos de vigilancia a satde e de
vigilancia epidemioldgica; garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso; prestar
assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, visando promover a satde
por meio da educacdo sanitaria; promover agoes intersetoriais € parcerias com as organizagdes existentes nas
comunidades para o enfrentamento conjunto dos problemas; discutir junto com a equipe € com a comunidade
o conceito de cidadania, enfatizando o direito a saude; incentivar a formacdo e participagdo nos conselhos
locais de saude. (Brasil, 2000, p. 26)

Em relacdo a Gestdo do PSF, Santos et al. (2009, p. 54) aponta que:

[...] o primeiro problema apresentado na sua organizagdo diz respeito ao alto grau de
denormatividade na sua implantagdo. O formato da equipe, as fungdes de cada profissional,
a estrutura, o cadastro das familias, o levantamento dos problemas de saide existentes no
territorio e os diversos modos de fazer o programa sdo regulamentados centralmente pelo
Ministério da Saude. Estas normas deverdo ser seguidas [...] pelos municipios, sob pena
daqueles que ndo se enquadrarem nas orientagdes ministeriais, ficam de fora do sistema de
financiamento das equipes de PSF.

Desta forma, o Ministério da Saude limita as construgdes de alternativas, engessando o programa
diante de realidades distintas dos municipios e comunidades, centralizando a politica de saude. Ainda ha que
se considerar que ndo consegue desburocratizar o acesso aos servigos, ndo tendo como ponto forte o
atendimento das urgéncias/emergéncias.
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Vale ressaltar que, mesmo com todas as dificuldades, o PSF representa uma proposta de servi¢o
humanizado de saude, pois propde uma mudanga no modelo assistencial tradicional, uma vez que parte de
acOes voltadas para a familia, ampliando o vinculo da populag@o com os profissionais de saude.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a construgdo deste trabalho foi pesquisa bibliografica acerca do tema
envolvido. Além disso, foi desenvolvido ainda, um levantamento de informagdes por meio de entrevistas
semi-estruturadas com vinte usuarios do PSF da cidade de Apiaca-ES. Este levantamento de informagdes nos
permitiu identificar a forma como os usuarios percebem a concretizagdo dos seus direitos, ou a nao
efetivacdo dos mesmos.

A coleta dos dados foi realizada através de questiondrio com oito perguntas abertas e fechadas, em
que foi respeitada a opinido dos usudrios entrevistados sobre os servicos prestados pela instituigao.

Neste estudo, pesquisa pode ser considerada como quantitativa e qualitativa simultaneamente.
Segundo Zanella (2009, p. 75), a pesquisa qualitativa se caracteriza pela ndo utilizagdo de instrumental
estatistico na andlise dos dados, tendo o pesquisador como instrumento chave ¢ o ambiente natural como
fonte de coleta de dados, ¢ descritiva, pois, se preocupa em descrever os fendmenos por meio dos
significados que o ambiente manifesta. J4 na pesquisa quantitativa sdo utilizados instrumentos estatisticos,
tanto na coleta quanto no tratamento dos dados, se preocupa em medir as relagdes entre as variaveis. (Ibid,
p-77)

4. ESTUDO DE CASO

O municipio de Apiaca-ES esta localizado ao sul do estado do Espirito Santo, possui uma populagdo
de aproximadamente 7.512 habitantes. No PSF da cidade ha o atendimento da populagdo através da equipe
Estratégia Saude da Familia, que ¢ composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Ha ainda profissionais, como psicologo, assistente social,
nutricionista, dentre outros, que dao suporte aos casos que chegam ao PSF, que sdo encaminhados de acordo
com a necessidade individual. Sdo ofertados servigos como consultas médicas, acompanhamento de pré-
natal, puericultura, atencdo a pessoa idosa. As consultas especializadas sdo oferecidas pela Unidade Basica
de Satde e aquelas que o municipio ndo fornece, sdo encaminhadas, assim como os exames de alta e média
complexidade, que, quando ndo atendidos pelo municipio através de consorcios, sdo encaminhados para a
Superintendéncia Regional de Saude, em Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Ao analisar os questionarios aplicados, observa-se uma grande diferenca de género quanto a procura
dos servigos: 88,6% sdo mulheres e 11,4% sdo homens. A faixa etaria dos usuarios é bem diversificada,
porém, a maioria (34,3%) encontra-se entre 19 e 29 anos de idade. No que tange a escolaridade, hd um
abandono da vida escolar, 57,2% nédo concluiram o Primeiro Grau. Os motivos sdo diversos, todavia, o fato
de abandonar os estudos por necessidade de trabalhar é o que predomina. Ha 20% dos usuarios que ndo
concluiram o Segundo Grau, os analfabetos sdo 8,5%, assim também estdo os que possuem o Primeiro Grau
completo. Alguns destes dados podemos visualizar nos graficos abaixo:
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Grafico 1: Faixa etaria Grafico 2: Escolaridade

Quando inquiridos sobre a qualidade desses servigos, 71, 5% dos usudrios disseram ser bom,
justificando da seguinte forma: “E bom conseguir o exame quando a gente precisa.” (Usuaria M.); “Minha
agente de saide ndo vai sempre na minha casa.” (Usuario A.); “Uma vez eu precisei fazer uma mamografia,
demorou muito, ai eu fiz particular, sem poder pagar.” (Usuaria B.); “O doutor que me atende é bom, sempre
levo as criancas nele.” (Usudria G.). Apenas 5,7% dos usudrios disseram que o atendimento era regular:
“Nem sempre eu consigo consultar com o médico de vista” (Usuaria S.); “Acho injusto ter que esperar e
ainda ir pra Cachoeiro, ¢ muito demorado” (Usuario P.)

Diante dos depoimentos colhidos, pode-se concluir que os servigos de saude sdo vistos pela
populagdo usudria como um favor, como benemeréncia, sem uma dimensao coletiva da concretizagdo de um
direito, e sim como uma benesse por parte do Estado. Para confirmar tal fato, foi questionado como o usuario
vé o servigo recebido: 25,7% véem como direito; 51,4% como uma ajuda do governo e 22,9% como uma
caridade da institui¢do, como podemos observar no grafico a seguir:

OLHAR DO USUARIO SOBRE O SERVIGO

B COMO DIREITO

B COMO AJUDA DO
GOVERNO

COMO CARIDADE

- QGrafico 3: Olhar do usuario sobre o servigo oferecido

Por fim, todos os usuarios entrevistados afirmaram que o PSF oferece um bom atendimento, mas
mesmo assim poderiam atuar de maneira mais interventiva. Muitos— 63% ndo oferecem nenhuma sugestao,
afirmam que os servigos prestados pela instituigdo sdo bem aplicados. Alguns garantem que € necessario
diminuir a burocracia, totalizando 2,8%. Existe uma parcela de 5,8% dos usuarios ouvidos que reforga a
idéia de que € preciso aumentar a quantidade de consultas e exames, para atender a um niimero maior de
pessoas. Dentre o restante dos entrevistados, 8,6% dizem que ¢ preciso ampliar a verba para ajudar mais as
pessoas ¢ 2,8% relataram ser preciso ter mais conhecimento sobre os servigos de saude oferecidos pelo PSF.
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SUGESTOES DOS USUARIOS

H DIMINUIR A BUROCRACIA
B NENHUMA SUGESTAO
B CONSEGUIR MAIS VAGAS COM DENTISTA
® AUMENTAR O NUMERO DE EXAMES/CONSULTAS
m MAIS CONHECIMENTO DOS SERVICOS
W AUMENTAR A VERBA
ATENDER MAIS PESSOAS
AJUDAR MAIS PESSOAS
MAIS CONSULTAS EM APIACA

Grafico 4: Sugestdes dos usuarios

5.CONSIDERACOES FINAIS

Com a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, o SUS foi definido em diretrizes como a
universalizac¢do, equidade, participagdo da comunidade, hierarquizagao, integralidade, descentralizacdo, entre
outros. Apesar de ndo terem alcangado sua plenitude, ndo se pode negar os avangos obtidos em seu processo
de consolidagdo, e uma de suas expressdes ¢ o Programa Estratégia Satide da Familia (ESF), que inaugura
uma estruturacdo politica, administrativa e técnica na organizagdo da atencdo basica no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Neste sentido, o presente trabalho traz uma reflexdo do processo de construgdo do SUS e sua
aplicabilidade, no sentido de garantir a populag@o o direito de acesso a saude. O potencial de mudanga do
Programa Saitde da Familia encontra-se tanto nas diretrizes que norteiam o processo de trabalho dos
profissionais quanto na reorganizacdo de servicos e praticas que ele oferece. Ao delimitar o territério como
espaco privilegiado de atuacdo da Equipe Satde da Familia (ESF), pode organizar os servicos de saude a
partir da priorizagdo dos problemas identificados, contribuindo para a organizagdo da demanda aos demais
pontos da rede de atencgéo.

Assim, foi realizado o estudo de caso na cidade de Apiaca-ES, com o objetivo de identificar a forma
como os usuarios percebem os servigos de saude aos quais t€m acesso. Dessa forma, podemos perceber que
além do fortalecimento de vinculos entre os sujeitos, responsabilizagdes partilhadas e promogdo da
autonomia, se a ESF estiver inserida num processo de educacdo, contar com condigdes adequadas de
trabalho, com uma rede de média e alta complexidade do sistema, tem condigdes de melhorar o acesso da
populagdo aos servigos publicos de saude oferecidos pelos municipios, principalmente a parcela
financeiramente mais excluida da sociedade.

E importante destacar que o presente artigo ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto tratado, uma
vez que a realidade é dindmica, podendo trazer novas concepgdes € opinides a respeito do tema exposto. Na
construcdo deste trabalho, ocorreram alguns obstaculos, como uma pequena quantidade de entrevistados, fato
que podera ser melhor explorado em trabalho futuros.

Do ponto de vista da gestdo em saude, o programa pode ser considerado como um modelo de melhor
atengdo sanitaria, todavia, ha de se levar em conta que o PSF esta inserido num processo articulado, para que
sejam de fato efetivados os principios do SUS que devem nortear o trabalho das equipes de ESF:
integralidade, equidade, participacdo popular e universalidade.
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