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INTRODUCAO

A Porta de Entrada seria o primeiro contato do usuario com o servico de saide quando
podera ai se estabelecer “um acolhimento ao usudrio no momento de expressdo de sua
necessidade e, de certa forma aos caminhos percorridos por ele no sistema na busca da
resolucdo dessa necessidade” (ABREU DE JESUS;ASSIS, 20086, p.2).

No Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF) é considerado uma Porta de Entrada
desse usuério (individual coletivo) ao acesso e uso do servigco de Atencdo Priméria de Saude
para resolucdo imediata das suas necessidades de salde demandadas.

Por conseguinte, o PSF deve suprir e proporcionar resolubilidade das necessidades de
salde demandadas pelos seus usuérios. Assim, segundo Starfield (2004, p.208), “[...] a idéia
de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo atendimento é necessario para um
problema de saude e que este ponto de entrada deve ser de facil acesso [...]”.

Entretanto, para o PSF seja uma porta de entrada de facil acesso & necessario
promover resolubilidade no servico de salde, uma vez que € um dos principios de
organizacao do sistema que o SUS diponibiliza para ser utilizado com o prop6sito de alcancar
universalidade, integralidade e equidade. no PSF, enquanto estratégia de reorientacdo do
modelo de satde vigente por ser um facilitador do processo de trabalho, e promovedor da
“atracao” entre a Unidade Saude da Familia(USF) e a comunidade. ,

Este estudo tem como objetivo caracterizar o PSF como porta de entrada do usuério
(individual/coletivo) na atencdo primaria de satide no municipio de Feira de Santana- BA.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, realizado nas USF tanto da zona urbana quanto rural do
municipio de Feira de Santana.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario construido com base nos
indicadores componentes do Primary Care Assessment Tool (PACT) (OPAS/BRASIL, 2006).
O estudo obedeceu a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que determina as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
1999).

Os sujeitos participantes deste estudo foram os usuarios do PSF, definidos, a partir dos
seguintes critérios: maiores de 18 anos, freqlientadores da unidade satde da familia ha pelo
menos seis meses. O tamanho da amostra baseou-se numa amostragem aleatdria simples sem
reposicéo, considerando a proporcdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude de Feira de
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Santana/BA, admitindo-se um erro maximo de 5% entre a proporc¢do encontrada na amostra e
a “verdadeira” propor¢ao populacional, com nivel de significancia de 5%. Com 0s ajustes
necessarios, o tamanho final da amostra foi de 257 usuarios.

Os dados coletados foram computados em banco de dados, por meio do Programa de
Estatistica Epidata, e os resultados apresentados sob a forma de freqiiéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

A analise deste trabalho levou-se em consideracdes os dados referentes a porta de
entrada do servico de saude, os atendimentos mais procurados pela comunidade e
resolubilidade dos problemas encontradas nas USF e dos usuérios que procuram 0S Servigos
ofertados, para isto destacamos a integralidade das acBes de saude, na perspectiva de
reorganizacdo do modelo assistencial previsto pelo SUS, buscando compreender a viabilidade
do conceito de integralidade e a oferta de servigos, com enfoque especial na Atencdo Primaria
de Salde.

A tabela 1 destaca a forma da “porta de entrada” dos usuarios do servigo de saude
para dar resolubilidade aos seus problemas de satde ( que servigos ou a quem procura).

Tabela 1 Porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude no municipio de Feira de Santana-BA,
abr./jul. de 2009

A QUEM PROCURA n %

Unidade de Saude do bairro (USF) 194 75,5
ACS 9 35
Hospital 34 13,2
Unidade de Salde de outro bairro 4 16
Ambulatério de Servicos Especializados 4 16
Consultério Médico (particular ou plano de salde) 2 08
Pronto Socorro ou Emergéncia 3 12
Centro Espirita 3 12
Auto Medicagao 4 16

Total 257 100,0

De acordo com a tabela 1, 75,5% dos participantes deste estudo procuram a unidade de
salde do bairro para resolver os seus problemas de satde; apenas 13,2% buscam o hospital.
Diante dos resultados, € notorio que a porta de entrada mais procurada tem sido a sua USF.

Conforme a Tabela 2 o atendimento de satde mais procurado pelos usuérios no PSF se
refere a consulta médica (54,5%), o que se pode inferir ainda sobre a cultura de um modelo de
atencdo centrado no ato médico, caracterizado como pronto-atendimento. Em seguida, num
percentual muito abaixo desse tipo de atendimento, vem a consulta de enfermagem (21,4%), e
a consulta odontologica (10,1%). Ressalta-se ainda, o fortalecimento desse modelo voltado a
doenca na atengdo aos usuarios hipertensos e diabéticos e a dispensacdo de medicamentos,
com respectivamente 9,7%.
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Tabela 2 Tipos de atendimentos procurados pelos usuarios nas USF do municipio de Feira de

Santana/BA, abr./jul. de 2009

TIPO DE ATENDIMENTO NA USF SIM NAO
N % N %
Consulta de enfermagem 55 21,4 202 78,6
Consulta de médica 140 54,5 117 455
Consulta odontologica 26 10,1 231 89,9
Vacina¢do 15 5,8 242 94,2
Atividades de educacdo em saude 3 1,2 254 98,8
Discussao/ reunido com o conselho local de satde 1 0,4 256 99,6
Solicitar VD 0 0,0 257 100
Buscar medicamentos 25 9,7 232 90,3
Atendimento hipertensos e diabéticos 25 9,7 232 90,3

NOTA: Esta questédo demandou mais de uma alternativa de respostas, mas o célculo foi sobre a da totalidade da amostra=257 usuarios.

Pode-se verificar no Gréafico 1 que 82,1% dos problemas de salde dos usuarios foram
resolvidos no ultimo atendimento; 9,3% ndo obtiveram a solucdo de seus problemas e 8,6%

refiriram ter solucionado parcialmente o seu problema.

ESim mNado Parcialmente

Gréfico 1 Responsabilizagédo na resolubilidade no servico de salide no municipio de Feira

de Santana/BA, abr./jul. de 2009

DISCUSSAO

A porta de entrada como o primeiro contato do usuario ao sistema de salde deve
proporcionar resolubilidade das acdes em saude e o cumprimento da universalidade, equidade
do acesso, integralidade das agdes individuais e coletivas. Nesta perspectiva, segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 1990), o PSF como o ponto de entrada tem a finalidade de
atender e resolver os principais problemas que demandam os servigos de salde, pois deve
estar estabelecido através do processo de trabalho organizado e centrado no usuério, baseado

na demanda da escuta da necessidade da comunidade.
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Observou-se atraves dos dados que apesar do acesso do usuario a essa porta de entrada
a atencdo priméria de satde a partir do PSF, ndo cumpre o principio da Integralidade das
acOes em saude, baseado no trabalho vivo para romper com 0 modelo médico-curativista.

Contudo, como € possivel notar, 0 PSF no municipio em estudo ndo tem sido uma
estratégia de mudanca, pois sua pratica continua ainda fortemente do modelo assistencial
centrado na doenca.

Por conseguinte, o discurso de Franco e Mehry (2006, p.105) vai de encontro a
proposicdo do Programa enquanto estratégia, quando afirmam que “[...] nada garante nas
estratégias do PSF que havera ruptura com a dindmica médica-centrada, do modelo
hegemdnico atual. N&o ha dispositivos potentes para isso, porque o Programa aposta em uma
mudanca centrada na estrutura [...]”.

Entretanto, o PSF no municipio ainda é a principal porta de entrada do usuario/familia
focada no modelo de pronto atendimento ou seja, apoiado ou centralizado na dindmica médica
centrada.

Todavia, tal resolubilidade é questionavel, uma vez que esta voltada apenas para
solucdo pontual-queixa conduta, e ndo como um impacto no processo de saude e doenca dos
usudrios. Portanto, além de apresentar caracteristica médico-curativista, ou seja, na queixa do
usuario e na conduta médica, dessa forma ha apenas repeticdo do modelo hegemonico e ndo
um modelo de promover promogéo e prevencdo em sadde.

Outrossim, para Oliveira (2009, p.35), “a resolubilidade ndo pode ser resumida a
simples execucdo de tarefas prescritas, nem tampouco pela equivaléncia que se da a
realizacdo de consultas/ procedimentos e as solu¢des dos problemas de saude”.

Desta forma a resolubilidade, segundo o Ministério da Satde (BRASIL,1990, p.5),
deve ser entendida como “[...] exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou
guando surge um problema de impacto coletivo sobre a salde, o servico correspondente para
enfrentéa-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia”.

CONCLUSAO

Para concluir, o PSF como porta de entrada ainda estad arraigada no modelo
centralizado no médico como o responsavel pela resolugdo dos problemas, ou seja baseado na
cura e doenca, e ndo nos propositos da criacdo do PSF de cumprir os principios e diretrizes do
SUS de promover a promocdo, prevencdo visando a coletividade, desta maneira a
resolubilidade é pontual.
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