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RESUMO - Cresce a necessidade de avaliar programas sociais como mecanismo de feedback aos gestores. Objetivou-se, no
presente estudo, avaliar os servigos publicos de satde (Programa Satde da Familia-PSF e Centros de Referéncia) em duas
capitais nordestinas a partir das crengas de seus usudrios e daqueles de policlinicas privadas. Os participantes responderam a
“Escala de Avaliagdo do PSF pelos seus usuarios”. A estrutura organizacional e o atendimento preventivo tiveram avaliacdo
positiva pelos usuarios dos trés servigos. A infraestrututura, materiais de consumo, atendimento médico e vinculo PSF-
comunidade tiveram avaliag¢@o positiva apenas pelos usuarios da rede publica. Os usuarios dos Centros de Referéncia, embora
tenham reclamado da demora no encaminhamento, avaliaram esses centros positivamente. As policlinicas eram preferidas por
seus usuarios por serem consideradas mais resolutivas.
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Evaluation of the Public Health Services in
Two Northeastern Capitals in Brazil

ABSTRACT - The necessity to evaluate social programs as a mechanism of feedback to their managers has increased.
The present study aimed to evaluate public health services (Family Health Program-PSF and Centers of Reference) in two
Northeastern capitals of Brazil based on the beliefs of their users and of those from private polyclinics. Participants answered
the “PSF Users Evaluation Scale”. The organizational structure and preventive care were positively evaluated by the users of the
three services. Infrastructure, consumption materials, medical attendance and PSF-community linkage were positively evaluated
only by the public health system users. Although the users of the Centers of Reference complained about the guiding delay, they
evaluated those centers positively. The polyclinics were preferred by their users because they were considered more resolute.

Keywords: program evaluation; public health services; beliefs.

A assisténcia a saude no Brasil pode ser realizada sob os
cuidados da rede publica, contemplada no presente estudo
a partir do Sistema Unico de Satide (SUS), com énfase no
Programa Saude da Familia (PSF) e nos Centros de Refe-
réncia; ou a partir de empresas privadas, inseridas neste
estudo a partir de policlinicas privadas. Embora constitu-
cionalmente haja o preceito da universalidade de acesso ao
servigo de saude publica (Ministério da Saude, 2000), na
pratica, dadas as condigdes em que sdo oferecidos, esses
servigos se destinam a populacdo de baixa renda, o que, no
Brasil, diferentemente de outros paises mais desenvolvidos,
geralmente significa o oferecimento de servigos de baixa
qualidade (Albuquerque, 2002).

A grande lotagao dos servicos de saude deve-se, em parte,
a alta demanda de usuarios, que gera uma sobrecarga na rea-
lizacdo de atendimentos curativos e dificulta/limita a atengdo
as acoes preventivas (Melo, 2007; Oliveira, 2006). Essa pro-
blematica se inicia desde a atengdo basica, na organizagdo do
territorio de abrangéncia pelo qual cada Unidade de Satude da
Familia (USF) ¢ responsavel. Em suas bases tedricas, cada
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equipe de PSF acompanha a populagéo vinculada a sua area
adstrita, sendo responsavel por, no maximo, 1.000 familias
(Ministério da Satude, 2001, 2004, 2006). Em contrapartida,
¢ importante salientar que, embora baseado nos programas
implantados com sucesso em outros paises, como Cuba,
Canada, Suécia e Inglaterra, aqui no Brasil ndo se segue o
padrao ali encontrado de um médico por habitantes, e sim,
multiplica-se essa referéncia trocando a unidade para familia,
o que implica na multiplicagdo da proporgao de pessoas a
serem atendidas por um tnico PSF. Enquanto Cuba, lider
na relag@o paciente por médico, possui um médico a cada
170 habitantes, e no Canada esse nimero sobe para 470, o
Brasil, junto ao Chile ¢ Paraguai, ocupa a 61* posigdo na
lista, com 900 habitantes por médico (Doctors of the World,
2007). Provavelmente ¢ aqui onde reside “o ovo da serpente”,
porque ao multiplicar exponencialmente a demanda, aliada as
precarias condigdes de saude e de infraestrutura, a qualidade
do servigo prestado a populagdo tende a ser insatisfatoria. A
demanda que vai além da capacidade de atendimento gera
um servigo de baixa qualidade e inatingivel, ou pouco eficaz.

Essa problematica da sobreposi¢cdo da capacidade de
atendimento, somada a burocracias internas, dificulta também
a operacionalizacdo da rede interligada de servigos do SUS e
impermeabiliza o acesso do usuario aos demais niveis do sis-
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tema, operacionalizados pelos Centros de Referéncia (Melo,
2007; Nascimento & Nascimento, 2005; Oliveira, 2006;
Szwarcwald, Mendon¢a & Andrade, 2006; Viana, 2006).
De acordo com a filosofia dos principios de hierarquizagio e
integralidade, a equipe do PSF (médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, agentes comunitarios de saude, odontolo-
go e auxiliar de consultério dentario) € responsavel pelos
servigos de complexidade primaria, assistindo as pessoas
dentro da propria comunidade e minimizando a superlota-
¢do nos hospitais. Quando hé necessidade, como em casos
de pacientes que precisam de atendimento especializado,
eles devem ser encaminhados pelos profissionais do PSF
para os Centros de Referéncia de média (nivel secundario)
e de alta complexidade (nivel tercidrio), sendo necessaria
uma interligag¢@o entre esses niveis de aten¢do a saude nos
sistemas municipais. Entretanto, na pratica, nem sempre o
“referenciamento” funciona, ¢ quando feito, aspectos orga-
nizacionais dificultam sua eficacia.

Por sua vez, as policlinicas, institui¢des privadas que cres-
cem no mercado, prestam servigcos de médicos especialistas e
exames clinicos a baixo custo e com maior resolutividade que
os servicos oferecidos pela rede publica de saude. As policli-
nicas tém conquistado um publico especifico da populagdo
que, embora seja pobre e ndo possua planos de saude, tem
condig¢des econdmicas que lhe permitem pagar uma consulta
médica, por um custo reduzido, evitando o atendimento pelo
SUS. Essa realidade foi encontrada nas duas cidades pesqui-
sadas: em “A”, o prego da consulta variava entre R$ 12,00
e R$ 35,00, e os exames clinicos custavam entre R$ 4,00 e
RS 15,00; e em “B” estes servigos custavam entre R$ 20,00
e R$ 25,00. Esses valores viabilizam o acesso aos servigos
privados de saude para um publico que antes utilizava o
SUS por ndo ter uma segunda opg¢ao compativel com suas
condig¢des financeiras.

Por que Avaliar Programas?

A medida que as exigéncias das experiéncias anteriores
crescem, a avaliagdo de politicas e programas governamentais
assume grande relevancia para as fungdes de planejamento e
gestdo governamentais. Grupos de pesquisadores, 6rgaos de
controle publico (Tribunal de Contas da Unido-TCU, Tribunal
de Contas do Estado-TCE), concorrentes politicos, econo-
mistas e midia exigem, cada vez mais, prestagdes de contas,
ndo apenas financeiras, mas também dos resultados de suas
acdes. A populacdo, cada vez mais consciente de sua posi¢do
de pagante, e de sujeitos de direitos, reclama, no cotidiano de
funcionamento, a resolutividade das agdes governamentais.
Fiscalizagdo direta que “obriga” a avalia¢do continua da
eficacia, eficiéncia e efetividade das politicas e programas.

Nesse cenario, a avaliagdo de programas sociais surge
como ferramenta fundamental para auxiliar, por meio de fee-
dback, nas decisdes dos gestores no tocante a implementagéo,
ao processo e aos resultados alcancados pelos seus servigos.
Tais informagdes podem ser utilizadas no aprimoramento de
politicas publicas (Belloni & cols., 2003; Cano, 2004; Silva
& Formigli, 1994; Tanaka & Melo, 2000).

Para compreender e avaliar programas sociais do governo
de um pais ¢ imprescindivel entender como funcionam as
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politicas publicas. E necessario ter um olhar voltado para a
avaliacdo do programa sem perder de vista o foco nas ques-
toes sociais que ele suscita, pois, pelo menos no Brasil, estes
programas surgem das exigéncias evocadas das necessidades
dos grupos sociais menos favorecidos (Melo, 2007).

Albuquerque (2002) explica, todavia, que a percepgao
dos brasileiros sobre o servigo publico ¢ de um servigo des-
tinado para os pobres, que ndo exige qualidade, diferindo da
percepcao das pessoas nos paises desenvolvidos, em que as
instituigdes publicas cuidam do bem estar social para usufruto
de toda a sociedade. Nessa diregdo, Feliciano (2005) mostra
que a principal finalidade da avaliagdo em satde ¢ aprimorar a
capacidade de oferecer adequada atencao e melhor condigéo de
saude aos cidadaos. A avaliacdo exige, portanto, a articulagdo
de uma proposta técnico-politica com a pratica daqueles que
estdo executando e usufruindo das a¢des de saude, sendo essa
pratica compreendida e vivenciada de diferentes modos pelos
que dela participam. Prega-se, portanto, que a avaliagdo ¢, pelo
menos teoricamente, uma das etapas de uma politica, posterior
a sua implementacdo e destinada a influenciar sua reformula-
¢do. Seus resultados sao de interesse de todos os atores sociais
envolvidos no programa: beneficiarios, implementadores,
formuladores (Belloni & cols., 2003; Hartz, 2001; Rico, 2006).

Cozby (2003) defende que a avaliagdo de programas ¢ uma
area importante da pesquisa aplicada, tipo de pesquisa que
tem como objetivo examinar questdes relativas a problemas
praticos e suas solugdes potenciais. O autor sugere ainda que
pesquisas de avaliagdo de programas devem analisar as refor-
mas sociais ¢ inovagdes introduzidas no governo, em institui-
¢oes de saude mental e na assisténcia a satide, dentre outras.

De acordo com Lobo (2001), todavia, na pratica, o traba-
lho de avaliagdo de programas ndo tem sido feito de forma
correta ou com frequéncia no Brasil, pois ndo ha ainda uma
cultura de avaliag@o sobre gastos publicos, especialmente de
programas sociais. As que sao feitas tém por base as pers-
pectivas dos economistas, enfatizando dados financeiros. No
entanto, um psic6logo seria também indicado para tal tarefa
ja que o mesmo ¢ o mais preparado profissionalmente para
construcao de instrumentos de avaliagdo de comportamento.

Destaca-se, pois, que a tarefa de avaliar programas so-
ciais, tdo necessaria quanto complexa, também requer um
investimento cuidadoso na busca de compatibiliza¢do de
instrumentos e, sobretudo, de pactuar o objeto da pesquisa
e os objetivos da avaliacdo (Frekete, 2000; Furtado, 2001;
Hartz, 2001; Novaes, 2000).

Embora os psicologos brasileiros demonstrem pouco
interesse em relacionar o conhecimento em avaliacao de
comportamento com avaliagcdo de politicas publicas, eles
sdo conhecedores de conteudos sobre relagdes intergrupais,
atitudes, diferengas entre géneros, comportamentos indivi-
duais e grupais e, principalmente, sobre crencas, sendo estas
aspectos fundamentais da avaliagdo (Albuquerque, 1999).

Segundo Kriiger (2004), as crengas sdo classificadas
como variaveis intervenientes, ou seja, referem-se a feno-
menos psicologicos ndo acessiveis a observagao direta; no
entanto, podem ser inferidas e integrar hipoteses empiri-
cas, pois sdo acessiveis a mensuragdo, ainda que de forma
indireta.

Logo, deve-se considerar a importancia de se conhecer
as crengas dos atores sociais, pois estas se constituem como
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formas de compreensao de sua realidade. O conhecimento
das crengas elaboradas pela populacao a respeito do PSF pode
servir de base para a elaboracdo de estratégias mais eficazes
de informagdo, contribuindo para uma compreensdo ade-
quada do funcionamento do PSF, possibilitando uma maior
colabora¢@o da comunidade com as estratégias de promogao
e prevengdo de sua saude, além da participagdo no controle
social, tal como preconizado nas diretrizes do programa.

O objetivo deste estudo, de carater descritivo e explora-
torio, foi, portanto, avaliar um extrato do PSF e dos Centros
de Referéncia em duas capitais nordestinas, as quais foram
denominadas de cidade “A” ¢ cidade “B”, a partir das crengas
dos usuarios de servigos publicos de atencdo basica a satde
(PSFs e Centros de Referéncia) e de policlinicas. Buscou-se,
ainda, compreender o motivo de preferéncia dos usuarios
de policlinicas pelos servigos de satde privado. Este estudo
consiste em uma tentativa de compreender as condigdes ¢ 0s
fatores que influenciam a eficacia do atendimento aos usu-
arios nos servigos publicos de saude e identificar os fatores
positivos e negativos do PSF, que possibilitam seu éxito ou
o fracasso, informagdes essas que podem servir como feed-
back aos gestores publicos, auxiliando no planejamento de
estratégias de cuidado e manutengdo ou restabelecimento da
satide que sejam efetivas.

Foi considerado importante, ainda, a comparacéo da reali-
dade de funcionamento do PSF e dos Centros de Referéncias
entre essas duas cidades devido algumas diferenciagdes que
podem ser cruciais na facilitagdo da acessibilidade e desbu-
rocratizagdo do sistema. A primeira diferenga ¢ que, apesar
de possuirem uma estrutura de PSF semelhante, algumas
Unidades de Satude da Familia (USF) da cidade “A” possuem
atendimento noturno, fato que pode facilitar o atendimento
dos usuarios que trabalham ao longo do dia. E uma segunda
distin¢ao detecta-se nos sistemas de referéncia, que sao bas-
tante diferenciados. Na cidade “B”, o usuario precisa levar um
encaminhamento do PSF a central de marcagdo para solicitar
vaga para exames ou médicos especialistas, ndo existindo
uma rede interligada com os dados dos pacientes. Ja em
“A”, a marcagdo ¢ feita no proprio PSF, sendo o sistema de
registro das USFs do municipio todo interligado e informa-
tizado. Esse sistema, que se pretende implantar também em
“B”, provavelmente facilita a rede interligada do PSF com os
demais niveis de atendimento do SUS. Desse modo, além de
obter informagdes sobre as crencas que os usuarios da rede
publica e privada fazem do PSF, pretendeu-se verificar tam-
bém se essas diferengas operacionais alteram sua avaliagdo.

Método

Participantes

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2007,
em duas capitais nordestinas, dentro de unidades do PSF,
Centros de Referéncia e policlinicas. Foi selecionada uma
unidade de atendimento de cada servico em ambas as cidades.
As entrevistas foram realizadas com 180 mulheres adultas,
entre 25 e 45 anos, numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, distribuidas por quota com base dos critérios
de cidade (“A” e “B”) e servigo utilizado (PSF, Centros de
Referéncia e policlinicas) (ver Tabela 1).

A opg¢do por amostra exclusivamente composta por
mulheres foi feita porque, segundo Oliveira (2006), elas
compdem a maioria dos usuarios do PSF.

Hipdteses

A presente pesquisa consiste em um estudo correlacional,
onde as variaveis antecedentes s3o os servigos oferecidos
pela rede de saude publica (PSF e Centros de Referéncia de
Saude) e privada (policlinica) e as variaveis consequentes
sao as crencas dos usudrios sobre o PSF, ou seja, a avaliag@o
do servigo utilizado.

Hipotetiza-se que os usuarios do PSF e dos Centros de
Referéncia possuem crengas negativas sobre as condigdes
de atendimento do programa (infraestrutura fisica, materiais
de consumo e estrutura organizacional) e que esses usuarios
possuem crencgas positivas sobre o PSF no que se refere a
qualidade do atendimento ¢ ao vinculo entre a Equipe de
Saude da Familia (ESF) e a comunidade. Hipotetiza-se, ainda,
que os usudrios das policlinicas possuam crengas negativas
sobre o PSF em todos os aspectos e que preferem o servigo
privado por considerarem-no mais resolutivo.

Instrumento

Baseado no trabalho de Oliveira (2006), foi criada a
“Escala de Avaliagdo do Programa Satude da Familia pe-
los Usuarios”. Para a validade de construto, procedeu-se
a analise fatorial (com método de estimacdo Unweighted
Least Squares - ULS), com rotagdo Promax e saturacao

Tabela 1. Distribuicdo amostral segundo os critérios de cidade e de servigos utilizados.

Servico
Cidade TOTAL
PSF Centros de Referéncia Policlinicas
Fortaleza 30 30 30 90
Jodo Pessoa 30 30 30 90
TOTAL 60 60 60 180
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minima aceitavel de £ 0,30, com o objetivo de verificar a
dimensionalidade do instrumento de medida. Além disso,
os dados foram submetidos a analise da técnica alfa de
Cronbach para verificar a precisdo da medida (Pasquali,
2003).

A escala, em sua versao final, possui 25 itens de respostas
dicotdmicas, distribuidos em dois fatores: “condigdes de aten-
dimento no PSF” (infraestrutura fisica, materiais de consumo,
estrutura organizacional, atendimento médico, vinculo ESF-
comunidade) (alpha=0,86), com 16 itens; e “atendimento
preventivo e sistema de referéncia” (alpha=0,68), com nove
itens. Conjuntamente, os dois fatores explicam 28,86% da
variancia total ¢ apresentam autovalores (eigenvalues) de
6,14 e 3,45, respectivamente.

Além da escala, seus fatores também foram avaliados
por notas atribuidas numa escala de pontuagdo de variagdo
de 0 a 10 pontos. Foi empregado ainda um questionario
biodemografico (sexo, idade, profissao, renda familiar) para
melhor caracteriza¢do da amostra, e questdes adicionais aos
usuarios das policlinicas privadas para compreender o motivo
de preferéncias destes por tal servigo.

Procedimento

A aplicacdo da escala foi realizada de forma indivi-
dual nas salas de espera de atendimento das unidades.
Considerando-se os aspectos éticos referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, os participantes da pesquisas
foram informados previamente de que se tratava de um estudo
cientifico e de seus objetivos e procedimentos, do anonima-
to da sua colaboracdo, bem como da confidencialidade de
suas respostas. Foi solicitado também que os participantes
assinassem um Termo de Consentimento Informado, cujo
modelo foi elaborado de acordo com a Resolugao n° 196/96
sobre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

Analise de dados

A analise de dados aconteceu em cinco etapas. Na pri-
meira, foram realizadas analises exploratorias, objetivando
limpar o banco de dados, e identificar possiveis erros de
digitacdo. Em seguida, foi realizada uma analise fatorial
da “Escala de Avaliacdo do Programa Satde da Familia
pelos Usudrios”, para verificar a adequagdo dos itens aos
fatores. Na terceira etapa foram utilizadas estatisticas des-
critivas (frequéncia, porcentagem, média, desvio padrao)
nos dados biodemograficos para fornecer informagdes
acerca da amostra. Na quarta etapa, foram feitas ainda
as frequéncias e porcentagens de cada item dos fatores.
Por fim, foram feitas médias e desvios padrdes dos itens
das escalas de 10 pontos. Esta foi distribuida em quartil,
onde as notas entre 0 e 2,5 foram consideradas como
avaliagdo “insuficiente”; as notas entre 2,5 ¢ 5,0 foram
consideradas como avaliagdo “ruim”; as notas entre 5,0
e 7,5 foram consideradas “boas”; e as notas acima de 7,5
foram consideradas “excelentes”.
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Resultados

Como apresentado anteriormente, a presente pesquisa
contou com uma amostra composta por usuarios de trés tipos
de servigos: PSF e Centros de Referéncia, ambos publicos,
e policlinicas privadas. Buscou-se verificar a avaliacdo que
esses usuarios fazem dos PSFs e Centros de Referéncia. E,
por meio dos usuarios das policlinicas, buscou-se verificar
ainda as crengas que estes t€ém sobre o PSF ¢ o motivo de
optarem por servicos privados em substituicao aos servigos
oferecidos pelo SUS, ja que ¢ gratuito.

No referente aos usuarios das policlinicas privadas,
verificou-se que 96,7% dos entrevistados em ambas as ci-
dades ndo possuem plano de saude. Trata-se, entretanto, de
pessoas que, mesmo nao possuindo seguro de satde, e com
condigdes financeiras semelhantes as dos usuarios da rede
publica de satide, optam pagar pela consulta com prego baixo
nas policlinicas. Verificou-se, ainda, que todos os entrevista-
dos nas policlinicas privadas consideram-nas mais eficientes
que os servigos da rede publica de satide. Afirmaram que o
atendimento ¢é realizado com maior agilidade, os exames sdo
imediatos e os resultados sdo entregues em menor tempo.
Para eles ,isso ocorre porque ao pagarem pelo servigo, este ¢
feito com maior agilidade e com menor burocracia, sem filas
de espera, sem pedidos de requisigdo e sem ter que se deslocar
a outros lugares para marcagdo. Essa burocracia e lentidao
seria enfrentada pelos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Quanto a renda familiar, a0 somar os salarios e rendimen-
tos de todos os membros da casa, constatou-se que a renda
média familiar per capita dos usudrios das policlinicas era
de RS 207,47/pessoa na cidade “B” e R$ 214,92/pessoa na
cidade “A”. O valor médio pago pela consulta foi de R$31,17
em “B” e R§ 25,77 em “A”. Isso significa que ao pagar a
consulta em “B”, o0 usudrio gastou 15,02% da renda mensal
de um individuo da familia, e ao pagar a consultaem “A”, ele
gastou 12% dessa renda. Ou seja, sdo individuos que gastam
uma parcela consideravel da sua renda com servigos de sau-
de que sdo oferecidos gratuitamente pelo SUS, mas que na
pratica possuem barreiras que dificultam sua acessibilidade.
Isto mostra o quanto um servigo de satide publico eficiente
e eficaz contribui com a economia doméstica e, consequen-
temente, com o bem estar da populagdo, principalmente a
de baixa renda.

Buscou-se ainda comparar a renda dos usuarios dos trés
servigos, sob expectativa de que os usudrios das policlinicas
privadas possuissem maior renda que os usudrios dos servigos
de saude, pois hd uma crenga disseminada na sociedade de que
os pobres vao para o SUS e quem tem melhores condi¢des fi-
nanceiras recorre aos servigos privados. Ao comparar a renda
dos participantes, entretanto, verificou-se que a renda familiar
dos usudrios das policlinicas (M=807,00; DP=509,59), dos
usuarios dos Centros de Referéncia (M=678,10; DP=685,93)
e dos PSFs (M=758,00; DP=430,58) nao apresentam dife-
renga estatisticamente significativa [F,15=0,83; p>0,05].
Ao langar, ainda, um olhar mais cuidadoso e analisar essa
renda segundo sua quantidade de dependentes, a renda per
capita dos usuarios das policlinicas (M=223,12; DP=129,52)
também ndo diferiu daquela dos usuarios dos Centros de
Referéncia (M=237,57; DP=178,81) e do PSF (M=227,91;
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DP=132,31), [F(2,18)=0,15; p>0,05]. Ou seja, verificou-se que
0s sujeitos que optam por pagar pelo servico da policlinica, ao
invés de utilizar os servigos do SUS, possuem renda similar
a dos usuarios do servigo publico. Nao se trata, portanto, de
sujeitos da classe média, ou mais favorecidos. Sao pessoas
com a mesma faixa socioecondmica que, todavia, optam por
um servi¢co mais eficiente, mesmo que sacrificando parte
consideravel de sua renda. Contempla-se ainda que os desvios
padrdes apresentados sdo altos, pois, além de verificar-se que
as rendas dos trés grupos sdo similares, constatou-se também
que os grupos nao sao homogéneos: ndo ha s6 pobres nos
servigos de satde publica (renda variavel entre 150,00 ¢
4.000,00) e ndao ha apenas pessoas de melhores condigdes
financeiras nas policlinicas (minimo de 200;00 e maximo de
3000,00), conforme indicado na Tabela 2.

Apos tracado o perfil dos usuarios dos trés servicos,
buscou-se verificar a avaliagdo que os usuarios dos trés ser-
vicos fazem sobre o PSF. As crengas positivas ou negativas
foram identificadas a partir das respostas dadas pelos usuarios
aos itens da “Escala de Avaliagdo do Programa Saude da
Familia pelos seus Usarios” , as quais consistiram em notas
atribuidas numa escala de 0 a 10. Vale ressaltar que, como
os usuarios sao escolarizados, foi detectado a posteriori um
possivel viés devido a tendéncia de considerarem a nota “7,0”
como ponto médio por ser esta a “nota” escolar de ponto de
corte entre ser aprovado ou ndo. Portanto, recomenda-se
cautela com a possivel inflagdo dos dados tidos como po-
sitivos. Feitas essas consideragdes, a escala foi distribuida
em quartil, onde as notas entre 0 e 2,5 foram consideradas
como avaliagdo “insuficiente”; as notas entre 2,5 ¢ 5,0 foram
consideradas como avaliag@o “ruim”; as notas entre 5,0 € 7,5
foram consideradas “boas”; e as notas acima de 7,5 foram
consideradas “excelentes”.

A Tabela 3 mostra, para o fator “condi¢des de atendimento

resultados para as duas cidades sugerem, de modo geral, uma
avaliacdo “boa” da infraestrutura do PSF pelos usudrios dos
trés servigos. Considerando uma escala de 0 a 10 pontos, a
média atribuida pelos usuarios do PSF foi 6,37 (DP=2,31),
pelos usuarios dos Centros de Referéncia foi 6,5 (DP=2,43),
e pelos usuarios das policlinicas foi 5,8 (DP=1,91), ndo
sendo encontrada diferenga estatisticamente significativa
[F (2‘177)=1 ,510; p>0,05] entre essas médias. Observou-se, en-
tretanto, que ha uma grande variancia nas médias atribuidas.
Ja as andlises gerais das respostas dicotomicas do subfator
pelos trés tipos de usuarios apresentaram frequéncia de resul-
tados positivos (50,56%) e negativos (49,44%) semelhantes.
Esse resultado indica que, do ponto de vista da estrutura, os
servigos ndo se diferenciam e que, portanto, ndo ¢ esse o
item que mais pesa na decis@o dos usudrios em preferir pagar
pelo servigo nas policlinicas privadas em detrimento ao PSF.

Os materiais de consumo do PSF apresentaram avaliagdo
“excelente” para seus usuarios (M=7,7; DP=1,85) e para
os usuarios dos Centros de Referéncia (M=7,5; DP=2,02),
evidenciando que para os usuarios da rede publica de satde
¢ satisfatoria a disponibilidade de insumos, distribuicdo de
remédios e contraceptivos. Esses itens receberam avaliag@o
“boa” pelos usuarios das policlinicas (M=5,6; DP=3,12). Foi
verificado que existe diferenga estatisticamente significativa
entre os usuarios dos trés servigos [F,,:7,=15,07; p<0,05].
Avaliagao positiva também encontrada nas analises dicoto-
micas, em 61,3% dos participantes.

Constatou-se, ainda, uma avaliagdo “boa” da estrutura
organizacional de acesso aos servigos do PSF pelos usuarios
darede publica. A média atribuida ao PSF pelos seus usuarios
foi 6,7 (DP=2,32) e pelos usuarios dos Centros de Referéncia
foi 6,8 (DP=2,2). Os usuarios das policlinicas, entretanto,
avaliaram de forma “ruim” a acessibilidade, com média
igual a 4,5 (DP=2,32). Foi obtida diferenca estatisticamente

no PSF”, os escores médios atribuidos a cada subfator. Os significativa entre os usuarios dos trés servicos [F(2 118,67
Tabela 2. Renda familiar dos participantes, segundo o servigo utilizado.
Servico
Renda
PSF Centros de Referéncia Policlinicas
Média 678,10 807,00
758,00 (430,58 Média (DP ’ Média (DP ’
(DP) 00 (430,58) ¢dia (DP) (685,94) ¢dia (DP) (509,59)
Renda familiar
Minimo 150,00 Minimo 70,00 Minimo 200,00
Maximo 2400,00 Maximo 4000,00 Maiximo 3000,00
Numero de depen- 376 2.95 373
dentes
Renda média per
. 227,91 (132,31) 237,57 (178,81) 223,12 (129,52)
capita (DP)
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Tabela 3. Escores médios atribuidos a infraestrutura, aos materiais de consumo, a estrutura organizacional, ao atendimento médico do PSF e ao vinculo
PSF-comunidade pelos usuarios do PSF, dos Centros de Referéncia e das policlinicas privadas.

Usuarios dos Centros Usuarios das Policlinicas

Usudrios dos PSK de Referéncia privadas
Infraestrututura do PSF 6,37 (DP=2,31) 6,5 (DP=2,43) 5,8 (DP=1,91)
Materiais de consumo 7,7 (DP=1,85) 7,5 (DP=2,02) 5,6 (DP=3,12)
Estrutura organizacional 6,7 (DP=2,32) 6,8 (DP=2,2) 4,5 (DP=2,32)
Atendimento médico 7,7 (DP=1,87) 7,7 (DP=2,09) 5,8 (DP=2,59)
Vinculo PSF-comunidade 7,1 (DP=1,94) 7,3 (DP=2,71) 6,6 (DP=2,51)

p<0,05]. Ja nas andlises gerais dos trés tipos de usuarios nas
escalas dicotomicas, a estrutura organizacional foi avaliada
negativamente por 54,86% dos participantes.

A avaliagdo do atendimento médico no PSF apresentou-
se no quartil superior, com média 7,7 para seus usuarios
(DP=1,87) e para os usudrios dos Centros de Referéncia
(DP=2,09). Constatou-se, todavia, uma avaliagdo “boa” desse
subfator pelos usuarios das policlinicas (M=5,8; DP=2,59),
verificando-se que existe diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os usuarios dos trés servigos [F . . =14,987;
p<0,05].

Para o vinculo ESF-comunidade, a avaliagdo dada pelos
usuarios dos trés servigos foi “boa” ou “regular”. Constatou-
se que o nivel médio de confianca atribuido a equipe de
satde na cidade “B”, numa escala de 0 a 10, pelos usuarios
do PSF foi de 7,1 (DP=1,94), pelos usuarios dos Centros de
Referéncia foi de 7,3 (DP=2,71) e pelos usuarios das poli-
clinicas privadas foi de 6,6 (DP=2,51). Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os usuarios dos
trés servigos [F s T0,644; p>0,05]. A média do nivel de
confianca atribuido a equipe de saude na cidade “A” pelos
usuarios do PSF foi de 8,1 (DP=1,70), dos Centros de Refe-
réncia foi de 6,8 (DP=2,79) e das policlinicas privadas foi de
6,1 (DP=2,68). Foi revelada diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os usuarios dos trés servicos [F(2’87)=+5,305;
p£0,05]. Contempla-se, ainda, que o vinculo também foi
avaliado positivamente por 58,06% dos participantes, na
escala dicotomica.

As analises do segundo fator, “atendimento preventivo
e sistema de referéncia”, também foram feitas com base nos
subfatores. O atendimento preventivo foi avaliado como
“bom” pelos usuarios do PSF (M=5,67; DP=3,74) e pelos
usuarios dos Centros de Referéncia (M=6,00; DP=3,63), ¢
foi avaliado como “ruim” pelos usuarios das policlinicas
(M=4,63; DP=3,38).

O subfator sistema de referéncia, apresentou avaliacido
“excelente”, com média igual a 8,33 (DP=2,34) para eficién-
ciano atendimento e 6,97 (DP=2,56) para o encaminhamento.
A eficiéncia no atendimento foi melhor avaliada na cidade
“B” (M=8,83; DP=1,21) do que na cidade “A” (M=7,83;
DP=3,03), sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(+=1,68; p<0,05). Contatou-se, ainda, que o encaminhamento
foi melhor avaliado em “A” (M=8,17; DP=2,07) do que em

(2.177)

328

“B” (M=7,77; DP=2,99), novamente, uma diferenca estatisti-
camente significativa (+=-0,60; p<0,05). Esse resultado indica
que o modelo diferenciado de encaminhamento na cidade “A”
resultou em melhor avaliagdo do sistema de referenciamento.

Discussao

O Brasil ndo possui a cultura de avalia¢ao da qualidade
dos servigos publicos oferecidos, especialmente os voltados
para programas sociais na area de saude. Esses programas
sdo0 idealizados e operacionalizados e, muitas vezes, seus
resultados ndo sdo avaliados. Impera a distancia entre os
principios que o regulamentam e aqueles que o gerenciam,
e destes com o funcionamento cotidiano do programa junto
a sociedade. Como os psicologos sdo os profissionais mais
capacitados para construirem instrumentos de medidas do
comportamento e ja que as politicas publicas visam influir
na qualidade de vida dos seus cidaddos, cresce a necessidade
de que os psicologos sociais brasileiros demonstrem mais
interesse em relacionar o conhecimento em avaliacdo de
comportamento com avaliag¢do de politicas publicas.

O PSF é um desses programas governamentais que envol-
vem fontes de financiamento, grupos profissionais, usuarios
e opinido publica, e que necessita da constatacdo da sua
efetiva contribuigo na resolugdo de problemas sociais. E um
programa que ja possui 15 anos e que seguiu os modelos de
assisténcia as familias ja existentes em Cuba, Canada, Suécia,
Inglaterra e outros paises, sendo estruturado em principios e
organizagdo funcional que em sua teoria sdo, se ndo ideais,
bastante apreciaveis.

Verificou-se uma realidade na pratica da atencdo a
saude muito adversa ao modelo tedrico idealizado, no que
se refere aos principios de universalidade, integralida-
de, hierarquiz¢@o e equidade. Os problemas observados
distanciam o SUS tedrico, do SUS operacional, aquele
encontrado no dia a dia do usuario. Constatou-se no pre-
sente estudo, entretanto, que apesar da deteccdo de queixas,
falhas e desvios de condutas dentro das unidades do PSF e
dos Centros de Referéncia, os usuarios da rede ptblica de
saude avaliaram positivamente o PSF em todos os quesitos
analisados. Esse resultado revela uma postura de aceitacdo
e aprovacao dos servigos publicos que sdo oferecidos a su-
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jeitos que antes ficavam as margens do acesso aos cuidados
em saude publica.

No presente estudo, as mazelas do sistema foram detecta-
das pelos usuarios das policlinicas privadas. Apesar de terem
avaliado positivamente a maioria dos quesitos analisados,
eles avaliaram negativamente dois pontos cruciais do progra-
ma: o atendimento preventivo e a estrutura organizacional
de acesso aos servigos do PSF. A reprovagao da quantidade e
qualidade do trabalho de prevengdo evidencia uma falha no
que deveria ser o tripé de trabalho do programa: prevencao,
promoc¢ao e recuperagdo de saude. E a critica a estrutura
organizacional de acesso, representada na quantidade de
fichas distribuidas e no tempo de espera nas filas, demonstra
barreiras desde o ingresso ao SUS.

Sabe-se que a continuidade da assisténcia a satde ¢
dependente da existéncia de uma rede de servigos de satude
hierarquizada a ser referenciada. Os usudrios do presente
estudo afirmaram optar pelas policlinicas privadas devido
as dificuldades burocraticas presentes no sistema de refe-
réncia, que consiste no encaminhamento dos pacientes para
exames ¢ médicos especialistas do PSF para os Centros de
Referéncia, assim como problemas na contra-referéncia, que
consiste no retorno destes ao médico solicitante. Esse pro-
blema existe devido a ma integracdo do PSF com o restante
da rede publica de satde, que resulta em filas de espera que
podem prolongar-se por meses. Esse fato contribui para a
privatizagdo da satde, haja vista o aumento das policlinicas
dirigidas a populagdo “pobre”.

Os resultados aqui obtidos corroboram a ideia de que um
dos maiores problemas no contexto brasileiro da satde ¢ a
tendéncia a ver a saude publica como uma pratica destinada
aos pobres, como se nao fossem merecedores de coisa melhor.
Ja ¢é conhecimento de todos que a classe média brasileira
optou por pagar os planos de satide privados, deixando a
populagdo menos privilegiada o atendimento publico, de
baixa qualidade. O presente estudo mostra que, agora, nao
apenas a classe média alta, mas também as classes baixas,
com igual renda a dos usudrios do SUS, e que possuem
condigdes de pagar pelos servicos das policlinicas privadas,
tém se esquivado da rede publica de saude.

Os dados surpreenderam ainda ao evidenciarem que os
usuarios dos servigos de satide formam um publico hete-
rogéneo em seu nivel de renda. Nao ha somente pobres no
servigo publico. E ndo ha apenas pessoas com melhores
condig¢des financeiras nas policlinicas privadas. Além disso,
os usuarios das policlinicas apresentam renda média simi-
lar aos usudrios dos servigos publicos. A grande diferenca
entre eles ndo ¢ o nivel socioecondmico. E a avaliagio que
fazem sobre o PSF que os distinguem. Sao sujeitos que
corrompem o conformismo do “é melhor que nada”. Sao
sujeitos que recorrem as policlinicas por a considerarem
mais resolutiva. Opgdo essa que custa-lhes, por consulta
ou exame, em média, 15% da renda per capta da familia.
Esse fato diferencia nossa populag@o da cubana, canadense
e européia, que utilizam em massa os servigos publicos
gratuitos de satide. Deve-se considerar que a propria exis-
téncia das policlinicas privadas e sua crescente demanda
evidenciam a necessidade de um servigo publico mais re-
solutivo e que ofereca melhores condigdes de acolhimento
a0s seus usuarios.
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Verificou-se, também, a avaliagdo positiva dos usuarios
dos Centros de Referéncia no que se refere ao encaminha-
mento do PSF aos niveis de atengdo mais complexos e a sua
resolutividade. S@o sujeitos que reconhecem e protestam a
demora no encaminhamento de determinadas especialidades,
mas que recorrem aos servigos publicos de satude por falta
de alternativas. Ainda, embora a eficacia do atendimento
tenha sido melhor avaliada na cidade “B” do que na cidade
“A”; observou-se que o encaminhamento foi melhor ava-
liado em “A” do que em “B”. Esses dados mostram que o
diferencial apresentado na cidade “A”, onde ha o controle
de marcacdo de consultas feitas no proprio PSF, com sistema
de registro dos pacientes de diferentes USFs do municipio
todo interligado e informatizado, contribui para a qualidade
e agilidade do encaminhamento do usuario do PSF ao Centro
de Referéncia. Isso deveria servir de exemplo as demais
capitais brasileiras.

Apesar dos avancos com a Constituicdo de 1988, que
definiu a saude como direito humano basico, e com a criagao
do SUS, que possui principios de promogao de saude, tais
como universalidade, integralidade e equidade na busca de
uma melhoria da qualidade de vida da populag¢do, uma andlise
da realidade demonstra que o Brasil ainda se apresenta divi-
dido por setores fragmentados em suas agdes, desvinculando
o social do econdmico.

Muitos tentam modificar o modelo de saude brasileiro,
o criticam, e defendem a mudanga das estruturas do PSF.
Ao término deste trabalho, propdem-se, entretanto, que o
problema néo seja procurado nos papéis ¢ nas formulagdes
teoricas do modelo, e sim na operacionalizacdo, no cotidiano
do repasse de verbas, no trabalho das equipes de satide e no
atendimento aos usuarios. Trata-se de mitigar as barreiras que
existem entre os dois extremos do programa, aproximando
a teoria e a pratica. Trata-se de ter em maos um programa
ideal, mas que necessita da operacionalizacdo concreta de
suas formulagdes, que devem sair da utopia e entrar na
realidade do atendimento. Um programa que precisa de
constante avaliacdo junto aos seus usudrios, que até entdo
tém sido tratados como cobaias conformadas de um constante
“¢ melhor do que nada”.

Sabe-se que a tematica da saude apresenta-se ampla e
camuflada por ideais que ndo revelam sua realidade. Todavia,
espera-se que os resultados apresentados possam contribuir
para a literatura sobre o tema da satude publica, ¢ mais espe-
cificamente para a avaliagcdo do PSF, além de servir para a
expansdo do debate cientifico sobre a operacionalizagdo de
politicas publicas destinadas a essa demanda, instigando os
psicologos brasileiros a se interessarem por essa tematica.

E preciso combater o mito existente no Brasil de que os
servigos publicos sdo destinados apenas a populagdo pobre,
que fazem uso de um servigo precario, por esse ser a Unica
alternativa. E necessério que se busque uma real universali-
dade no atendimento dos PSFs. E que a equidade realmente
leve saude a quem mais precisa, porém, com qualidade ¢
dignidade. E condigio sine qua non para um bom funciona-
mento do SUS, a real participa¢do da populagdo na gestdo
dos PSFs ¢ a quebra das barreiras de integracdo entre os
diferentes niveis do SUS, através da criagdo de uma rede
integrada e informatizada de dados, e da desburocratizagdo
da marcac¢ao de consulta.
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Por fim, espera-se que o presente trabalho seja utilizado
como um mecanismo de feedback, aproximando os gestores
do programa e seus usudrios, os ideais preconizados ¢ a
realidade de funcionamento. Nao se pretende propor novas
formas de funcionamento do SUS, mas, sim, identificar as
falhas que impossibilitam o funcionamento do PSF tal como
preconizado.

Referéncias

Albuquerque, F. J. B. de (1999). Apontamentos para uma
Psicologia Sociorrural no Brasil [Resumo]. Em Universidade
Federal da Paraiba (Org.), Anais do I Congresso Norte e Nordeste
de Psicologia (pp. 12-17). Salvador: NEHP/CPD/UFBA.

Albuquerque, F. J. B. de (2002). Social psychology and rural
life in Brazil. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 18, 37-42.

Belloni, I., Magalhaes, H., & Sousa, L. C. (2003). Metodologia
de avaliagdo em politicas publicas. Cole¢do Questoes da Nossa
Epoca (3. ed.). Sdo Paulo: Cortez.

Ministério da Satde (2000). Sistema Unico de Saiide (SUS):
principios e conquistas. Brasilia: Ministério da Saude.

Ministério da Saude (2001). Guia pratico do Programa
Saude da Familia. A saude bucal faz parte da saude da familia?
Retirado em 21/07/2010, de http://dtr2002.saude.gov.br/caadab/
arquivos%5Cguia_psfl.pdf.

Ministério da Saude (2004). Aten¢do basica e a saude da
familia. Retirado em 18/06/2006, de http://dtr2004.saude.gov.br/
dab/atencaobasica.php.

Ministério da Saude (2006). Politica nacional de atengao basica.
Série A. Normas e manuais étnicos. Série Pactos pela Vida, Vol. 4.
Brasilia: Ministério da Saude.

Cano, L. (2004). Introdugdo a avalia¢do de programas sociais.
Rio de Janeiro: FGV Editora.

Cozby, P. C. (2003). Métodos de pesquisa em ciéncias do
comportamento. Sao Paulo: Atlas.

Doctors of the World (2007). Number of inhabitants per doctor.
Retirado em 14/08/2008, de http://adsoftheworld.com/media/print/
doctors_of the world netherlands_perspective?size=_original.

Feliciano, K. V. O. (2005). A relagdo entre o avaliador e o objeto
avaliado. Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil, 5, 83-92.

Frekete, M. C. (2000). Estudo da acessibilidade na avalia¢do
dos servigos de saiide. Manuscrito ndo publicado, Projeto GERUS,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Furtado, J. P. (2001). Um método construtivista para a avaliagao
em saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 6, 165-181.

Hartz, Z. M. A. (2001). Avaliag@o e gestdo municipal de saude.
Revista Savide em Foco/Informe Epidemiologico em Satide Coletiva,
21,7-19.

330

Krunger, H. (2004). Crencas compartilhadas, preconceitos e
discriminagdes [Resumo]. Em Sociedade Brasileira de Psicologia
(Org.), Resumos de comunicagoes cientificas, XXXIV Reunido
Anual da Sociedade Brasileira de Psicologia. Ribeirao Preto: SBP.

Lobo, T. (2001). Avaliagdo de processos e impactos em
programas sociais —algumas questoes para reflexdo. Em E. M. Rico
(Org.), Avaliagdo de politicas sociais: uma questdo em debate (pp.
29-39) (3% ed.). Sao Paulo: Cortez.

Melo, C.F. (2007). Avaliagdo do Programa Saude da Familia
(PSF) em Jodo Pessoa e Fortaleza a partir das crengas das
usuarias dos PSF’s, dos Centros de Referéncias e das Policlinicas.
Monografia de graduagdo, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa.

Nascimento, M. S., & Nascimento, M. A. A. (2005). Pratica
da enfermeira no Programa de Satide da Familia: a interface da
vigilancia da satide versus as agdes programaticas em satude. Ciéncia
e Saude Coletiva, 10, 333-345.

Novaes, H. M. D. (2000). Avaliagao de programas, servigos e
tecnologias em saude. Revista Saude Publica, 34, 547-559.

Oliveira, S. F. (2006). Avalia¢do do Programa Saude da
Familia: Uma andlise a partir das crengas dos profissionais da
equipe de sauide e da populacdo assistida. Dissertacdo de Mestrado,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Pasquali, L. (2003). Psicometria: teoria dos testes na Psicologia
e Educagdo. Petropolis: Vozes.

Rico, E. M. (2006). Avaliagdo de politicas publicas: uma
questdo em debate (4°. ed.). Sdo Paulo: Cortez.

Silva, L. M. V., & Formigli, V. L. A. (1994). Avaliagdo em
satde: limites e perspectivas. Caderno de Sauide Publica, 10, 80-91.

Szwarcwald, C. L., Mendonga, M. H. M., & Andrade, C. L.
T. (2006). Indicadores de ateng@o basica em quatro municipios do
Estado do Rio de Janeiro, 2005: resultados de inquérito domiciliar
de base populacional. Ciéncia e Saude Coletiva, 11, 643-655.

Tanaka, O.Y., & Melo, C. (2000). Uma proposta de abordagem
transdisciplinar para avaliacdo em Saude. Interface - Comunicagdo,
Saude, Educagdo, 7, 113-118.

Viana, A. L. (2006). Modelos de atengdo basica nos grandes
municipios paulistas: efetividade, eficacia, sustentabilidade e
governabilidade. Ciéncia e Saude Coletiva, 11, 577-606.

Recebido em 16.02.2009
Primeira decisdo editorial em 29.06.2009
Versdo final em 24.08.2009

Aceito em 30.09.2009 1

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Abr-Jun 2010, Vol. 26 n. 2, pp. 323-330



