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RESUMO

O Programa de Saude da Familia (PSF) ¢ conceituado como sendo uma estratégia que prioriza as agdes de
promogao, protecao e recuperagao da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios
ou doentes, de forma integral e continua e tem como principios fundamentais a atencdo integrada e
humanizada. Desta forma o presente estudo busca conhecer a incidéncia das principais queixas da demanda
espontanea de uma UBS localizada na Zona Sul da cidade de Sao Paulo - SP, tabular esses motivos de
admissdo, verificar as indicacdes para atendimento neste tipo de unidade, e utilizar esses dados para
formulacdo de estratégias para sistematizacdo dos atendimentos e formulacdo de programas de
esclarecimento sobre as principais areas de atuacdo deste tipo de Servigo. Apds um estudo de natureza
quantitativa realizado, numa UBS da Zona Sul de S2o Paulo - SP, onde funciona o Programa Saude da
Familia (PSF), foram observados dados quanto as principais queixas dos pacientes que procuraram
acolhimento no atendimento médico, tendo como resultado principal uma elevada demanda de situagdes
que deveriam ter sido resolvidos em outros niveis de atencao a saude, priorizando os programas propostos

pelo Ministério da Saude aos PSF.

Palavras Chave : Programa de Satde da familia, Unidade basica de Satide e Ministério da Saude.
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INTRODUCAO

O Programa de Satude da Familia (PSF) é
conceituado como sendo uma estratégia que
prioriza as agdes de promocdo, protecdo e
recuperagdo da saude dos individuos e da familia,
do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua (BRASIL, 2001), e tem
como principios fundamentais a atencdo integrada
e humanizada. Uma das principais agdes para a
humanizagdo da atengcdo ¢ o acolhimento, o
receber bem, o dar respostas 4s necessidades de

saude da populacao (BATISTA, 2002).

Acolher significa “dar ouvidos a; dar
crédito a;” quanto se toma o sistema de saude
como cenario, pode significar a facilidade do
acesso da populagdo aos servigos de saude e
também o oferecimento de assisténcia adequada,
através da instru¢do do usuario que procura o
servico, informando-lhe o seu funcionamento

(CORDEIRO, 2002).

A Unidade Basica de Saude (UBS) ¢
entendida como a porta de entrada de um sistema
publico de servigos de saude, destinada a
solucionar problemas de menor gravidade.
Trabalha com a prevencdo primaria de atengdo a
saude e suas atividades estdo relacionadas a
promogdo da saude (moradia, lazer, alimentacao,
e educacdo que satisfacam as necessidades da
populacdo) e a protegdo especifica (imunizacdo,
saude ocupacional, higiene pessoal e¢ do lar,

protecdo contra acidentes, aconselhamento
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genético e controle de

(ROUQUAYROL, 2003).

vetores)

Tendo em vista o aumento da demanda
espontanea no acolhimento das UBS, seria
interessante a realizagdo de uma levantamento
que buscasse identificar dos motivos de admissdo
nessa Unidade, objetivando conhecer as
principais queixas apresentadas pelos usudrios,
verificando se seria possivel uma intervenc¢do
caseira, ou se a procura a UBS foi realmente
essencial, ndo podendo aguardar por uma
consulta médica agendada. O conhecimento
destes fatores possibilitaria uma sistematizacao
do atendimento e¢ permitiria ainda a formulagao
de campanhas de esclarecimento a populacdo

sobre as reais atribuigdes deste tipo de servigo.

OBJETIVO

Conhecer a incidéncia das principais
queixas da demanda espontanea de uma UBS
localizada na Zona Sul da cidade de Sdo Paulo -
SP, tabular esses motivos de admissdo, verificar
se realmente apresentavam indicacao para
atendimento neste tipo de unidade, e utilizar esses
dados para formulagdo de estratégias para
sistematizagdo dos atendimentos e formulacdo de
programas de esclarecimento sobre as principais

areas de atuacdo deste tipo de Servigo.

Pagina 36



ISSN: 2236-0123

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo e observacional, de natureza
quantitativa realizado no periodo de 25 a 29 de
agosto de 2008, em uma UBS localizada na Zona
Sul do municipio de Sdo Paulo - SP onde
funciona o PSF. Foram observados dados quanto
as principais queixas dos pacientes que procuram
atendimento médico no referido periodo. Ainda,
dos participantes do estudo, foram coletadas
informacdes com respeito ao sexo e idade, dados

estes coletados através do levantamento dos

prontudrios.

Os dados foram inseridos na planilha
eletronica ¢ avaliados sem a identificacdo dos
sujeitos, sendo as variaveis numéricas
apresentadas por medida de tendéncia central
seguida de uma medida de dispersdo, e as
variaveis categdricas por frequéncia absoluta e
relativa. Todos os participantes deste estudo
assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido autorizando sua participagdo. Esta
pesquisa foi registrada no Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Bandeirante
Anhanguera por obedecer as diretrizes previstas
na resolucdo 196/96 que regia a epoca os aspectos

éticos ¢ legais das pesquisas envolvendo seres

humanos.
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RESULTADOS

A amostra consistiu de 56 pacientes, onde
35,7% eram do sexo masculino (20 individuos) e
64,2% do sexo feminino (36 individuos), com

média de idade de 20 + 17 anos.

Dentre as principais queixas relatadas
pelos individuos atendidos, observou-se 5,4% de
cefaléia (3 individuos); 1,8% de alergia (1
individuos); 7,2% troca de receita da medicacdo
dos pacientes com doencas cronicas (4
individuos); 3,6% conjuntivite (2 individuos);
3,6% amidalite (2individuos); 3,6 % escabiose (2
individuos); 5,4% disuria (3 individuos); 3,6%
epistaxe (2 individuos); 3,6% dispnéia (2
individuos); 10,9% vomito (6 individuos); 5,4%
diarréia (3 individuos); 3,6% febre (2
individuos);1,8% varicela (1 individuos); 3,6%
otite (2 individuos);1,8% congestdo nasal (1
individuos); 1,8% hipertensdo arterial (1
individuos); 3,6% prognostico - teste rapido de
gravidez (2 individuos); 3,6% anorexia (2

individuos) e 18,1% tosse (10 individuos).

Com base nos resultados levantados,
constatou-se a Infec¢do das Vias Aéreas (IVAS)

como a principal queixa.

Pagina 37



ISSN: 2236-0123

DISCUSSAO

A organizacdo do sistema de saude
brasileiro ¢ dividida em trés niveis de
complexidade de atengdo a saude. O primeiro,
formado pelos centros de saude primaria, que sdo
as Unidades Basicas de Saude com ou sem
Programa de Saude da Familia (PSF), constituem
uma demanda de menor complexidade. O
segundo, os centros de satde secundarios com
especialidades, atendendo uma demanda de
média complexidade. Finalmente o terceiro, ¢
composto pelos hospitais, que devem atender as
demandas de alta complexidade (STARFILD,
2002).

A Unidade de Saude da Familia (USF)
configura-se como o primeiro contato do usuario
com o sistema de saude. O programa utiliza a
definicdo de espacos geograficos
(territorializa¢ao) para a defini¢do da populacdo
adscrita, como critérios para os indicadores
epidemiologicos, de risco, vulnerabilidade e
exclusdo social. Resolve os problemas de saude
desde os mais simples aos mais complexos,
utilizando os servicos de referéncia e contra-
referéncia e fazendo uso dos niveis de
complexidade.  Prioriza as  necessidades,
estabelecendo a relagdo de prioridades (OHARA;

SAITO, 2008).

O PSF (Programa de Saude da Familia)
tem como prioridade os principais programas

desenvolvidos pelo Ministério da Saude, que sdo
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a eliminagdo da hanseniase, o controle da
tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o
controle do diabete mellitus, a eliminacdo da
desnutricdo infantil, a saude da crianca, a saude
da mulher, a satde do idoso, a saude bucal e a

promogao da satide (BRASIL, 2008).

No municipio de Sdo Paulo - SP foram
criados os Ambulatorios AMA (Assisténcia
Medica Ambulatorial) que tem como fungdo o
atendimento ndo agendado de pacientes
portadores de patologias de baixa e média
complexidade nas dareas de clinica médica,
pediatria e cirurgia geral ou ginecologia,
ampliando o acesso dos pacientes que necessitam
de atendimento imediato, racionalizando,
organizando e estabelecendo o fluxo de pacientes
para as UBS, Ambulatérios de Especialidades e

Hospitais.

Durante a realizagdo desta pesquisa,
constatou-se que muitas das queixas apresentadas
eram para ser referidas aos AMAS e ndo a UBS,
pelo motivo da necessidade momentanea de nao
aguardar a agenda médica e fugir dos principios
da atencdo basica. Esta situacdo, caracterizada
pela falta de informagdo, expde o usuario a
situacoes de “vai-e-vem” e o coloca numa
posicdo dificil, pois ndo sabe quem poderia

solucionar seu problema.

A Infeccdo das Vias Aéreas Superiores
(IVAS) ¢ muito comum no ser humano. Pode ser

de etiologia infecciosa, alérgica ou de outras

Pagina 38



ISSN: 2236-0123

causas, como alteracdes anatdmicas, processos
tumorais ou inflamatorios cronicos. Além disso,
fatores ambientais tém forte influéncia na sua
génese, incluindo as condigdes climaticas e a
poluicdo  atmosférica do  macro-ambiente.
Apresenta como principais sinais € sintomas o
comprometimento do nariz, seios da face, ouvido,
orofaringe e laringe. As queixas no atendimento
referem febre, tosse, coriza, obstrucdo nasal, dor

de garganta e orelha (BRESOLIN; KOBINGER;
SUCUPIRA, 2003).

No que tange a temadtica abordada pelo
resultado final da pesquisa, a alta procura no
acolhimento tendo como queixa principal as
IVAS, Martins et al (2001) expds que hd uma
forte influencia climatica envolvida com a
incidéncia desse tipo de patologia, além de
questdes associadas como, por exemplo, a baixa

qualidade do ar na cidade de Sao Paulo - SP.

Embora a IVAS seja um problema de
satde publica, seu atendimento fere a proposta da
estratégia do acolhimento de uma UBS com PSF.
Por falta de orientagdo a populagdo procura as
UBS por ndo conhecer como que funcionam os
niveis de atencdo de satude, deixando de procurar

0s AMA e aumentando a demanda das UBS.
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CONCLUSAO

A principal queixa apresentada na UBS
estudada foi a tosse, sintomatologia esta
caracterizada por forte influencia climatica. As
queixas mais presentes, de acordo com o fluxo
dos niveis de ateng@o, eram para serem destinadas
aos AMA, diminuindo assim a demanda da UBS,
priorizando os programas propostos pelo

Ministério da Saude.
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