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REPERCUSSOES DA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA:
IMPACTOS E PERSPECTIVAS

Resumo:  Este  estudo  objetiva  avaliar  os
desdobramentos da implantacdo do Programa Saiide da
Familia no municipio de Araraquara. Utilizamos fontes
primdrias (questiondrios com perguntas semi-abertas
aos coordenadores das equipes) levantando as
dificuldades e potencialidades; e os impactos dessa
estratégia em 5 indicadores da Atencdo Bdsica:
coeficientes de mortalidade infantil; mortalidade
neonatal; taxa de internacido por complicacdes do
Diabetes : taxa de internagdes psiquidtricas e
internacoes por todas as causas. Os resultados
obtidos nas unidades do Programa Satde da Familia
foram comparados aos indicadores do municipio, nos
anos de 1999 (periodo pré-implantacao) até 2002. Os
indicadores apontaram expressivas melhorias na satde
da populacio apés a implantacdo do programa
representando concretamente uma alternativa eficaz
para reorientacdo da assisténcia bésica a saide. As
capacidades deste modelo foram reconhecidas pelos
membros das equipes. As dificuldades levantadas
merecem  cuidadoso  investimento  pelo  gestor
municipal, e participagdo ativa das equipes e usudrios
para sua superaco e aprimoramento dessa estratégia.
Summary: This study objective to evaluate the
unfoldings of the implantation of the Family Health
Program in the municipality of Araraquara. We used
primary sources (questionnaires with half-open
questions to the coordinators of the teams) raising the
difficulties and potentialities: and the impacts of this
strategy in 5 health indicators of the Basic Attention:
coefficients of infant mortality; neonatal mortality; tax
of internment for complications of the Diabetes; tax of
psychiatric internments and internments for all the
causes. The results gotten in the units of the Family
Health Program had been compared with the health
indicators of the municipality, in the years of 1999
(period preimplantation) up to 2002. The health
indicators pointed expressives improvements in the
health of the population after the implantation of the
program, representing concretely an efficient
alternative with respect to reorientation of the basic
assistance to the health. The capacities of this model
had been recognized for the members of the teams. The
raised difficulties, deserve careful investment for the
municipal manager, and active participation of the
teams and users for its overcoming and improvement of
this strategy.
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Introducao

O Programa Sadde da Familia- PSF,
implantado a partir de 1994 pelo Ministério da Satde e
gradativamente estendido em nivel nacional, imprime
perfis diferenciados na forma de implementagdo e
operacionalizagdo da assisténcia a saide organizadas
sob a lbgica desta estratégia, ao adquirir as
caracteristicas e “‘sotaques” regionais e locais.

Assim, este trabalho objetiva: estudar os
desdobramentos da implantagdo do PSF no municipio
de Araraquara; identificar as potencialidades e
dificuldades concretas existentes no nivel local destas
unidades do PSF; comparar, através de 5 indicadores da
Atencdo Bdsica, os indices gerados nas unidades do
PSF em relagio aos obtidos no municipio de
Araraquara em geral.

O municipio de Araraquara e o PSF

O municipio de Araraquara, localiza-se na
regido central do Estado de Sdo Paulo. Pelo censo de
2000 apresentou uma populagao de 182.471 habitantes,
173.569 habitando a drea urbana e 8.902 a rural. O
Indice de Desenvolvimento Humano- IDH- em
Araraquara - aferido no ano de 2000, ¢ de 0,830. A
cidade ¢ sede da 12° regiao administrativa do Estado de
Sao Paulo, a 3° do pais com a maior propor¢ao de m? de
area verde por habitante e tem como principal atividade
econdmica a agroindustria.

Habilitou-se na gestao plena do sistema em 15
de junho de 1998, passando a ser, de fato, o gestor do
sistema e responsdvel pelo atendimento das
necessidades e demandas de satide do seu povo e das
exigéncias de intervencdes saneadoras em seu
territério, conforme a Norma Operacional Basica
01/96.

O Programa de Saide da Familia foi
implantado no municipio de Araraquara em fevereiro
de 2000. Atualmente conta com 5 equipes de saide da
familia e dois PACS - Programa de Agentes
Comunitarios de Satide - o que permite uma cobertura
de 9% da populagdo, havendo uma projecao de
expansdo para 15% até o final do ano de 2003, através
da criagdo de S5 novas equipes em bairros
periféricos.Assim se caracterizam as 3 equipes urbanas
do PSF em Araraquara, envolvidas neste estudo:

PSF 1- atende a uma populacdo composta, em sua
maior parte, por adultos jovens, apresentando o melhor
nivel sécio-econdmico dentre os PSF’s do municipio.
No seu quadro de morbidade destacam-se a hipertensao
arterial sistémica, diabetes, doencas respiratorias,
doencas digestivas, alcoolismo, depressdo, gestagao na
adolescéncia, doengas Osteo-articulares e musculo-
esqueléticas, muitas das quais relacionadas ao trabalho.
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Neste territorio os moradores ressentem-se da auséncia
de 4reas de lazer, da ociosidade presente entre os
adolescentes e da falta de arborizagdo.

PSF 2- abrange 5 bairros, tendo uma infra-
estrutura urbana deficiente em pavimentagdo asfaltica,
calcamento, iluminacdo, escoamento de dguas.
Compde-se de uma populagdo jovem com grande
nimero de criangas, com baixo nivel sdcio-econdmico
e grande nimero de desempregados. A excegdo se faz
para o bairro Lupo, com um grande nimero de
operarios. Os problemas levantados como de maior
importdncia sdo: alto indice de violéncia, alcoolismo,
gravidez na adolescéncia, desnutricdo e hipertensdo
arterial sistémica.As equipes 1 e 2 foram implantadas
simultaneamente.

PSF 3- terceira equipe implantada em outubro
de 2000, Entre as 3 equipes € a que apresenta condi¢des
mais precarias no que se refere a equipamentos sociais
e infraestrutura urbana,apresenta uma populagdo com
baixo nivel sdcio-econdmico, grande parte advinda de
processo de desfavelamento, sendo predominantemente
constituida por criangas, adolescentes, migrantes, na
sua maioria, da regido nordeste do pais. Dentre os
problemas sociais presentes, o0s principais sdo:
desemprego, criminalidade, trafico de drogas,
drogadicdo, homicidios, gestacdo na adolescéncia,
alcoolismo e outros transtornos mentais, desnutricao e
hipertensao arterial sistémica.

Material e Método

Este estudo de cardter descritivo contou com
dados colhidos através de fontes primdrias e
secunddrias. Nas primeiras valemo-nos de entrevistas
com todos os coordenadores das equipes do Programa
de Sadde da Familia, utilizando para isso um
instrumento composto por questdes semi-abertas, a
partir do qual buscamos elencar as principais
dificuldades e potencialidades identificadas por eles no
trabalho cotidiano das equipes do PSF. Os
coordenadores entrevistados sdo profissionais de
enfermagem, de nivel universitirio, todos com
experiéncia prévia de trabalho em UBS’s tradicionais.

Nas fontes secunddrias, elegemos 5 dentre os
42 indicadores de atengdo bdsica, que foram
levantados em cada uma das unidades urbanas.

Embora o SIAB — Sistema de Informacdes da
Atenc¢do Basica - seja utilizado nacionalmente no PSF,
nem todos os seus indicadores sdo disponiveis ou
contemplados na pactuacdo feita pelos gestores dos
diferentes niveis. A escolha desses 5 indicadores deu-se
ndo s6 pela importincia que tém dentro da area de
saide publica, como também por permitirem que se
estabelecessem comparagdes entre o nivel local, das
equipes, com os valores obtidos no conjunto do
municipio, e, alguns deles, ainda com o Estado,
apontando para o impacto dessa estratégia na qualidade
da assisténcia a populacdo e sua viabilidade nos
municipios de médio porte, como no caso de
Araraquara.

Sdao eles: Coeficiente de Mortalidade
Infantil, Coeficiente de Mortalidade Neonatal, Taxa
de Internacdes Psiquiatricas, Coeficiente de
Internacio por Complicacoes do Diabetes, Niimero
de Internacodes por Todas as Causas.

Dentre as 5 unidades do PSF existentes no
municipio, escolhemos para levantamento dos
indicadores as trés primeiras a serem implantadas, o
que ocorreu em periodo de tempo bastante préximo, ou
seja, elas apresentam uma trajetéria semelhante,
permitindo uma melhor comparag@o dos dados obtidos
em cada uma delas. Serdo denominadas de PSF 1, PSF
2 e PSF 3 durante a apresentac¢ao dos resultados.

Resultados e Discussdo

Iniciaremos pelo coeficiente de mortalidade
infantil a apresentacdo das informagdes relativas aos
indicadores  escolhidos, analisados de forma
comparativa entre as unidades do PSF e os indices
gerais do municipio

As unidades do PSF em estudo apresentaram
o coeficiente de mortalidade infantil zerado em todos
os anos analisados, exceto em uma unidade, a de pior
contexto socio-econdmico, onde houve 3 Gbitos no ano
de 2001 e 1 obito em 2002, o que elevou
consideravelmente seus coeficientes.

Coeficiente de Mortalidade Neonatal: Abaixo
verificamos que em todas as unidades do PSF em
estudo, e em todos os anos consecutivos a sua
implantac@o, o coeficiente de mortalidade neonatal foi
de zero, traduzindo uma boa qualidade da assisténcia a
este segmento populacional, quando comparados aos
coeficientes do municipio, que se encontram bastante
préximos aos valores do Estado de Sdo Paulo, de 10,77
por 1.000 nascidos vivos, em 2001.

Taxa de Internacdo por Complica¢do do Diabetes:
Nas unidades do PSF os resultados foram melhores em
relacdo as demais unidades do municipio, com exce¢do
feita a uma das equipes analisadas, em 2002. Os
valores do municipio encontram-se também acima
daqueles apresentados no Estado de Sao Paulo em
2001, que foi de 7,38 por 10.000 habitantes.

No que diz respeito as internacoes psiquiatricas

As unidades do PSF, analisadas no seu
conjunto, tiveram taxas menores do que as do
municipio, que, por sua vez excederam, em muito, 0s
valores identificados no Estado de Sdo Paulo em 2001,
de 5,49. Vistas individualmente, apenas a Unidade 3,
no ano de 2001 fica ligeiramente acima. Entretanto,
vale lembrar que neste ano de 2001, o municipio
iniciou o processo de desospitalizacdo de pacientes com
transtornos mentais. Esta politica geral adotada naquele
ano, pode, em parte, justificar a queda abrupta do
indice municipal, e que, no entanto, volta quase
dobrado em 2002, ano seguinte.
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Tabela 1

Coeficiente de Mortalidade Infantil do municipio de Araraquara, Sdo Paulo, por Unidade de Saiide, no periodo de 1999 a 2002
ANO 1999 2000 2001 2002
UNIDADE
UBS 1 5,00 11,11 29,85 29,85
UBS 2 3,00 15,50 4,03 12,50
UBS 3 40,00 5,95 18,29 27,21
UBS 4 12,00 16,81 12,82 11,24
UBS S 36,00 16,26 11,11 8,93
UBS 6 0,00 7,69 9,62 18,87
UBS 7 26,00 0,00 22,56 13,51
UBS 8 12,00 25,64 0,00 0,00
UBS 9 17,00 20,98 42,20 17,70
UBS 10 11,00 3,69 15,69 0,00
UBS 11 14,00 11,36 6,21 12,66
UBS 12 16,00 24,69 0,00 13,16
UBS 13 17,00 9,66 5,62 5,24
UBS 14 20,00 21,87 6,37 10,60
PSF 1 * 0,00 0,00 0,00
PSF 2 * 0,00 0,00 0,00
PSF 3 * 0,00 47,62 16,39
PSF 4 * 0,00 0,00 0,00
PSF 5 ¥ 25,00 0,00 0,00
TOTAL 14,00 12,48 12,38 11,46

Fonte: SIM-SINASC -Divisdo de Saide Piblica- SMS.

Tabela 2
Coeficiente de Mortalidade Neonatal no municipio de Araraquara- Siao Paulo e, em
particular nas unidades do PSF, nos anos de 1999 a 2002.
1999 2000 2001 2002
Ano
Municipio 10,37 10,87 9 10,5
PSF1 * 0 0 0
PSF2 il 0 0 0
PSF3 * 0 0 0

Fonte: SES Sdo Paulo-SIAB.
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Tabela 3
Taxa de Internacio por Complicacdes do Diabetes no municipio de Araraquara- Sao Paulo e
em particular nas unidades do PSF, no periodo de 1999 a 2002.
1999 2000 2001 2002
Ano
Municipio 8,14 10,19 11,19 7,85
PSF1 * 4,84 2,29 7,76
PSF2 o 8,34 2,65 0
PSF3 i 0 6,14 34,54
Fonte: SES-Sao Paulo-SIAB.
Tabela 4
Taxa de Internacdo Psiquiatrica no municipio de Araraquara- Sao Paulo, e em
particular nas unidades do PSF, no periodo de 1999 a 2002 .
1999 2000 2001 2002
Ano|
Municipio 13,1 13,13 4,66 9,59
PSF1 ¥ 0,96 1,37 0,77
PSF2 ¥ 1,25 1,59 3,32
PSF3 o 1,47 5,83 4,71

Fonte: SES-Sdo Paulo-SIAB.

As Internacoes por Todas as Causas: Como podemos
verificar abaixo, ele evidenciou-se muito menor para
pacientes moradores nas dreas de abrangéncia das
unidades do PSF do que nas demais do municipio,
desde a implantacio do PSF e em todos os anos
subsegiientes, o que contribuiu, ainda, para a redugdo
dos indices gerais do municipio, decrescentes de 1999
para 2002.

Em nosso estudo, os indicadores analisados no
conjunto das unidades do PSF, apresentaram melhores
resultados ao serem comparados as UBS tradicionais do
municipio que possuem, no minimo, 1 pediatra, 1
clinico e um ginecologista, e mesmo se deu em relagdo
aos valores do Estado.

Os resultados menos exitosos sdo relativos a unidade
do PSF localizada em bairro onde a instalagdo de infra-
estrutura bdsica encontra-se aquém do aceitdvel,
carecendo de investimentos urgentes. Nesta andlise
revela-se esta capacidade do PSF: a de possibilitar um
olhar contextualizado sobre os dados que gera. Aponta,
também, que esta estratégia ndo pode prescindir, em
hipdtese alguma, de outras politicas publicas que se
voltem, articuladamente, para a garantia da dignidade
da vida. Esta, por sua vez, também ndo prescinde de

investimentos nas condi¢des concretas de existéncia
das pessoas, através de politicas piiblicas adequadas.
Quanto  aos  questiondrios  respondidos  pelos
coordenadores das equipes do PSF, dispomos abaixo os
tipos de respostas apresentadas e sua freqiiéncia,
apontando para as diferentes realidades das equipes e,
portanto, dificuldades e potencialidades também
diferenciadas.

As dificuldades apresentadas sdo explicitadas
a seguir:

Destacarem-se como principais potencialidades do
PSF, para os coordenadores de equipes locais, a criagdo
de vinculo, a co-responsabilidade, o atendimento
integral, o entrosamento profissional, a melhora dos
indicadores de satde, a gratificacdo profissional com o
trabalho, o estimulo & participagdo popular e a
consciéncia critica, a possibilidade de lidar com um
sistema de informagdo que possibilite planejar agdes,
aproxima nossos resultados dos que foram encontrados
pelo Ministério da Satde, em 1999, na pesquisa sobre o
perfil dos profissionais que atuam no PSF. A maioria
deles considerou estar contribuindo para a melhoria das
condi¢des de satiide da populagdo, tendo uma visdo
positiva do seu trabalho e considerando-se mais
integrados com a comunidade.
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Tabela 5
Taxa de Internagio por todas as causas no municipio de Araraquara e em
particular nas unidades do PSF, no periodo de 1999 a 2002.
1999 20001 2001 2002
Municipio 99,26, 96,31 94,31 85,07
PSF1 > 22,29 21,33 25,36
PSF2 % 21,69 21,25 32,52
PSF3 ¥ 4,72 33,49 39,25
Fonte: SES-Sao Paulo- SIAB.
Tabela 6
POTENCIALIDADES IDENTIFICADAS FREQUENCIA
14
Para as equipes, em sua relag@o com os usudrios
Gratificagdo profissional que esse tipo de trabalho proporciona 2
Melhora do vinculo e da co-responsabilidade, maior confianca entre usudrios ¢ ESF 3
Trabalho em equipe, entrosamento profissional, consciéncia de multi e interdisciplinaridade 3
Estimulo & consciéncia critica dos profissionais e da populagio 2
Possibilidade de realizar educacdo em satide e prevencio p)
Trabalhar com um sistema de informacdo que permite analisar a situacio de satide local 2
Para os resultados obtidos com o trabalho no PSF 9
Melhor controle dos pacientes hipertensos, diabéticos, desnutridos,etc. 2
Melhor acompanhamento da satide da familia, identificagdo de fatores de risco, agravantes 3
sociais, sua realidade, o meio social e meio ambiente no qual estdo inseridos
Melhora dos indicadores de saide 2
Assistir pessoas em todos os ciclos da vida e de maneira integral , na USF e no domicilio 2
Para a inclusdo e controle social -4
De criar mecanismos de inclusdo social, despertando consciéncia para a cidadania 3
Estimulo a participacdo popular 1

TOTAL

(5]
~
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Tabela 7
DIFICULDADES IDENTIFICADAS )
FREQUENCIA
9
Relativas a desinformagdo sobre o PSF, nos seus vdrios aspectos
Pelas unidades de satide em geral: pronto-socorros, amb. de especialidades, hospitais, 3
laboratérios, servicos de diagnéstico imagem e profissionais da rede municipal piiblica
Pela comunidade 3
Pelos gestores, pois muitos s3o desinformados, nao compartilhando as experiéncias dos 3
rofissionais do PSF, impondo medidas verticais o que o desarticulam
11
Relativas a falta de estrutura para as unidades do PSF
Mau dimensionamento de familias/equipe sobrecarrega e prejudica as agdes de 3
assisténcia, preveng¢do, promogdo, reabilitagdo, educacdo em satide, estimulo ao
controle social, vigilincia em saide e do meio ambiente e mais o acompanhamento do
ACS.
Nio disponibilidade de 1 veiculo 3
Espago fisico inadequado ao PSF (acolhimento, grupos de educagdo em saude, oficinas) 3
€ mesmo para a assisténcia com regras de biosseguranca e com o minimo de conforto
Falta de material didético para trabalhar com grupos, apesar da criatividade das equipes 2
9
Relativas a equipe
M4 remuneracio dos profissionais pela exigéncia de vinculo exclusivo e pelo trabalho 2
exaustivo, além da inseguranca em relacdo a forma de contratacdo
Falta de capacitagdo para trabalhar e compreender o SIAB 2
Desgaste profissional de todos os componentes da equipe, falta suporte psicolégico 1
Dificuldade em obter profissional com perfil para trabalhar junto ao programa que 2
muitas vezes € atraido pela proposta financeira iluséria, sem envolvimento e
COMPromisso
Falta de reconhecimento e estimulo pelo trabalho realizado 1
Papel mais atuante dos pélos de capacitagdo tanto na formacéo profissional, quanto no 1
enfrentamento de problemas
7/
Relativas a organizacdo do processo de trabalho no PSF
Demora no agendamento das consultas de programa 1
Falta disponibilidade para analisar dados, indicadores e para o planejamento em satide 1
Impossibilidade muitas vezes em realizar atendimento integral 1
Demanda espontinea centrada na assisténcia, em detrimento das outras atividades 3
Falta estudo sistemdtico pelos gestores locais e equipes do PSF para avaliar os 1
impactos
TOTAL 36

A implantacio do PSF gerou, nas equipes de
Araraquara, sentimentos conflituosos e desafiadores:
expectativas, COmMpromissos, paternalismos,
empolgacdo e incertezas. Neste cendrio o processo de
trabalho se organizou, sendo que as equipes expressam
que poderiam valer-se de uma maior atuacdo dos Pdlos
de Capacitagdo para o enfrentamento de alguns destes
desafios.

A humanizagdo € capaz de resgatar e
fortalecer vinculos entre usudrios e profissionais por
possibilitar que se veja o “outro” para além das regras
de mercado, dos interesses corporativos e da 16gica

instrumental. Evidencia, também, atuando em sistema,
os limites das medidas isoladas e pontuais, como as
voltadas para a “extensdo de cobertura” ou as
“racionalizadoras”, que ndo se preocuparam com um
projeto mais amplo de sociedade. Este PSF pode ser
capaz de trilhar o caminho a assisténcia integral,
transpondo com total vantagem a visdo restrita da
Atencdo Bésica como medicina simplificada. Recoloca-
se assim, em outros termos, a relacdo da Atengdo
Biésica com os especialistas. Consideramos que nosso
grande desafio € fazer com que o cidaddo esteja bem
assistido pelo sistema de saide (Atencdo Badsica,

<
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especialidades, sistema hospitalar, exames, etc) e ndo
apenas por uma unidade isolada, o que nos remete a
importdncia do tdo sonhado sistema interativo de
referéncia e contra-referéncia, conforme SOUZA
(2002), que nos fala do necessdrio sinergismo
decorrente da articulagdo cooperativa da rede, e que
assegure, com tais mecanismos, o dificultado acesso
dos pacientes aos servigos especializados, quando
necessario.

Faz se necessdrio a compatibilizagdo de
distintos sistemas de informacdo disponiveis no
municipio e a flexibilizacgdo da agregacdo das
informagdes. Durante a pesquisa, identificamos que
houve certas variacdes entre os valores de um mesmo
indicador, a medida em que variavam as fontes do
Estado e o municipio.O Pacto da Atengdo Basica e o
Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica —SIAB- se
constituem, na atualidade, nas principais ferramentas de
avaliacdo da atenc@o basica, de abrangéncia nacional e
seu aprimoramento é fundamental. Embora de forma
parcial, cremos que os indicadores que escolhemos nos
permitiram identificar questdes importantes para o PSF,
no contexto especifico de Araraquara, mostrando toda
uma gama de possibilidades que pode continuar sendo
explorada para o aprimoramento do trabalho, pelas
equipes e pelo préprio municipio.

Reconhecendo as potencialidades quanto seus
limites, sabemos, de antemdo, que ela ndo poderd
avangar se ndo houver parcerias entre as diversas
secretarias municipais, ONG’s, movimentos populares,
Conselhos de Direitos, principalmente naquelas
comunidades onde os direitos sociais minimos estio
desrespeitados. A presenca isolada do PSF, neste
contexto, potencializara seus limites.

Conclusao

Segundo os indicadores apontaram, o PSF
permitiu um impacto positivo na saiide das pessoas
assistidas, sendo uma alternativa vidvel como modelo
de reorientacdo da assisténcia a saide para o municipio
de Araraquara, embora ndo possa prescindir de uma
visdo critica, de novos questionamentos para seu
aprimoramento e consolidagdo, visto tratar-se de uma
experiéncia em recente processo de construgdo. Para
além das questdes macro, micro e locoregionais a
serem  consideradas, melhores resultados dos
indicadores analisados para o PSF também podem
ocorrer por uma maior disponibilidade da equipe em
relacdo aos grupos sociais assistidos, uma postura mais
vigilante a saide realizada por toda a equipe. E
altamente recomenddvel que seus integrantes das
equipes manuseiem rotineiramente o SIAB, que apesar
das suas limitagbes, oferece muitos dados
imprescindiveis para organizagdo e planejamento das
acoes no nivel local, até que novos indicadores sejam
colocados nesse sistema de informacgao.

Enfim, a estratégia da Saide da Familia
encerra grandes capacidades: rompe com a doenca
presidindo a légica da assisténcia, estabelece vinculos
entre usudrios e equipe, resgata compromissos. Tem
despertado consciéncia critica dos profissionais que
atuam no programa no sentido de questionar alguns
equivocos na sua concep¢do e operacionalizagdo,
propondo e reinventando alternativas. Mais do que isso,
possibilita a criagdo de mecanismos de inclusdo social
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pelos pequenos grupos, antes isolados, e faz importante
papel de permitir vivenciar concretamente do exercicio
do direito de ser bem acolhido, atendido, ouvido,
orientado, tratado como cidaddo e parceiro pela
cidadania instituida, mas sempre num movimento
instituinte  do novo, num constante processo de
constru¢ao.
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