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RESUMO

O legado institucional na area da saude trazido pela Constituigao
de 1988 foi a instituicdo do SUS, que emergiu como um novo
modelo de sistema sanitario e, desde entdo, muito ainda ha que
ser feito em prol da reforma sanitaria. Objetivo: Este estudo
objetivou conhecer o nivel de apreensao e conhecimento dos
principios do SUS e PSF por profissionais e usuarios. Método:
Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa em que
foram utilizados como instrumento dois questionarios semi-es-
truturados. Resultados: Entre os resultados destaca-se a ina-
dequacao de conhecimentos dos profissionais; 40,7% e 40,8%,
respectivamente, desconheciam os principios e diretrizes do
SUS e PSF. Quanto aos usuarios, 78,6% nao souberam o que
vem a ser o PSF. Conclusao: A mudanca no modelo da atencao
em saude em dire¢cdo a uma maior integralidade e resolubilidade
das agbes passa pela capacitacao dos profissionais de saude e
da consciéncia sanitaria de diferentes atores sociais, destacan-
do-se os usuarios do sistema.

Palavras-chave: Ocupagbes em Saude/ educacao; Sistema
Unico de Salide; Programa de Satide da Familia; Equipe de As-
sisténcia ao Paciente

INTRODUGAO

H4 mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo o
perfil do Sistema Nacional de Satide’. O movimento da Re-
forma Sanitdria, que teve seu inicio na década de 70, foi res-
ponsdvel pela ampliacio do debate em relago a estratégias
de transformagio social e em torno de um projeto contra
a hegemonia médico-medicamentosa.” Nesse sentido, esse
periodo foi marcado por profundas reformas no campo da
saide no que se refere aos processos de descentralizagao,
desenvolvimento local e participacio social.”* Todo esse
movimento sanitdrio eclodiu na realizagao da VIII Confe-
réncia Nacional de Sadde (VIII CNS), em 1986, cujo rela-
torio final serviu de subsidio & formulagio do capitulo da
satde no texto constitucional em 1988.

O legado institucional na drea da satde deixado pela
Constituicao Federal de 1988 foi a instituicio do SUS
que emergiu como um novo modelo de sistema de satde,
organizado de forma regionalizada e hierarquizada, sob
comando tnico em cada esfera de governo, segundo as
diretrizes da descentralizagao administrativa e operacio-
nal, da universalizacio do atendimento e da cobertura, do
atendimento integral a saide e da participagio da comu-
nidade, visando ao controle social.'

O reconhecimento da crise no SUS, em meados da
década de 90, enquanto modelo assistencial no 4mbito da
satde coletiva, suscitou a emergéncia de propostas que vi-

sassem 4 sua reestruturagio.” O Ministério da Satide con-
siderou que as inovagoes introduzidas no sistema de sadde
nos anos anteriores, e que resultaram na implantagao do
SUS, vinham logrando resultados pouco perceptiveis na
estruturagao dos servicos de satde, sobretudo por nio
promover em mudangas significativas no modelo assis-
tencial vigente anteriormente (médico-medicamentoso e
hospitalocéntrico) e, por isso, criou o Programa de Saide
da Familia (PSF) com cardter reestruturante.’

O que se observou com a reforma na satde foi um de-
safio imposto para os profissionais que passaram a lidar,
a0 mesmo tempo, com diferentes estdgios das transi¢oes
demogrificas, econdmicas, sociais e epidemioldgicas, com
um servigo de satide sendo aos poucos voltado para a aten-
¢do primdria, coletiva, de cardter educativo e preventivo,
e com a necessidade de conhecer e apreender essa nova
l6gica como ponto crucial no desenvolvimento de agoes
e préticas eficazes e eficientes.” Nesse sentido, comega-se
a exigir do profissional de satde, qualquer que seja a sua
drea de conhecimento e de atuagao nos diferentes niveis
de atengao, um conhecimento dos preceitos bdsicos do
fazer satide, que pode ser tanto advindo de sua forma-
¢a0 académica e educagio continuada quanto da sua pra-
tica de trabalho.” Espera-se que o profissional que atua
na atengdo primdria, integrando as Equipes de Satde da
Familia (ESF), esteja capacitado a compreender os princi-
pios e diretrizes basicas do PSF no 4mbito do SUS."

No sentido de promover condi¢des para a formagio
do novo perfil profissional, a Constituigio Nacional de-
termina que cabe ao SUS ordenar a formagao de recursos
humanos na drea de sadde. Outro documento que dis-
corre sobre recursos humanos ¢ a Lei Organica da Satude
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8.080/90, na qual onde se assevera que a poh'tica para os
trabalhadores da drea deve cumprir o objetivo de organi-
zar um sistema de formacio em todos os niveis de ensino,
inclusive no de pés-graduagao, além de programas de per-
manente aperfeicoamento de pessoal.”

Além dos profissionais, os usudrios configuram no
cendrio da satide como atores sociais cujo conhecimento
sobre o sistema de satde, seus principios, diretrizes e seu
papel no contexto de uma adequada implantagdo é tam-
bém indispensavel.”

A percepgio dos usudrios sobre o SUS e sobre o PSF
com a construgio de uma consciéncia sanitdria é de suma
importincia, uma vez que a comunidade é a razio da exis-
téncia do sistema de satide e deve ser identificada como
sujeito capaz de entender, agir e intervir, modificando o
préprio sistema e fortalecendo, assim, o fazer democrético
da satde.” "

Dentro dessa perspectiva, este estudo tem com ob-
jetivo avaliar o nivel de apreensio e conhecimento dos
profissionais e usudrios do PSF sobre os principios e dire-
trizes do SUS e do PSF, no municipio de Teixeiras—MG,
destacando-se a importincia desses atores no contexto da
reformulagdo do sistema sanitdrio. A apreensio ¢ utili-
zada, neste estudo, como estratégia de identificacio dos
problemas que emergem da prdtica da implantagao do
SUS nessa microrregido.

SUJEITOS E METODO
Sujeitos

Os sujeitos de referéncia do estudo correspondem a to-
dos os profissionais que compoem as ESFs (n=27) e uma
amostragem de 10% das familias cadastradas no PSF de
Teixeiras—MG (n=364). O municipio de Teixeiras pos-
sui drea territorial de 167km” e densidade demogrifica de
66,8hab/km’. Geograficamente, pertence 2 microrregiio
de Vigosa, mesorregido da Zona da Mata de Minas Ge-
rais. Possui uma populagio total de 11.149 habitantes,
sendo 6.949 residentes na zona urbana (62,33%) e 4.200
(37,67%) na zona rural. O municipio contava, no perfodo
em que foi realizada a pesquisa (novembro de 2003 a feve-
reiro de 2004), com trés equipes de satde da familia cuja
drea de cobertura compreendia tanto a zona urbana quan-
to a rural. A cobertura total do PSF ¢ de 11.729 pessoas,
distribuidas em 3.256 familias (100% da populagio).

Método

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualita-
tiva no qual foram utilizados, como instrumento para a
coleta de informacées, dois questiondrios semi-estrutura-
dos, um especifico para os profissionais de satide e outro
dirigido aos usudrios do PSF.

Foram realizadas entrevistas individuais com os profis-
sionais na Unidade de Sadde da Familia (USF) e com os
usudrios em seus domicilios. Em relagio aos usudrios, esco-
lheu-se um membro adulto da familia que estivesse presente
no domicilio no momento da entrevista. A amostragem dos
usudrios a serem entrevistados foi aleatéria e estratificada
pelas diferentes microdreas de satde, garantindo-se, dessa
forma, a representatividade eqiiitativa entre as mesmas e,
conseqiientemente, entre as zonas rural e urbana.

Realizou-se um pré-teste dos questiondrios por meio
de um estudo piloto em outro municipio distinto do estu-
dado, mas com caracteristicas semelhantes. Os objetivos
do estudo piloto foram: evitar os possiveis vieses contidos
nas questoes, corrigir possiveis falhas na formulagio das
questoes, acrescentar novas questoes aos instrumentos
propostos e possibilitar a familiarizagdo e treinamento
dos entrevistados com os questiona’u‘ios.12

As varidveis determinadas para o estudo foram dividi-
das em duas categorias: pessoais (sexo, idade, escolaridade
e profissio) e varidveis relacionadas com a estrutura do
SUS e PSF (zona de residéncia e nivel de conhecimento
e apreensdo dos principios e diretrizes do SUS e do PSF).
Realizou-se um estudo descritivo das varidveis analisadas
e os dados foram tabulados e analisados no software Epi

Info — 6.04.”

RESULTADOS
Perfil das Equipes de Saude da Familia

No municipio de Teixeiras, cada uma das trés equipes
do PSF ¢ composta por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis ACS, estando em confor-
midade com as diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Satide.14 Dos profissionais entrevistados, 57% eram do
sexo feminino e 43%, do sexo masculino. A faixa etdria
preponderante foi de 20 e 30 anos (42,9%), com a idade
dos entrevistados oscilando entre 19 e 57 anos, sendo a
mediana de 28 anos.

No que se refere a pds-graduacio, constatou-se que
75% dos médicos tinham alguma especialidade sendo
um ortopedista com doutorado em Medicina na drea
de concentracio em Satde Publica, uma dermatolo-
gista e um especialista em Satde da Familia, Nutricio
Materno-Infantil e Acupuntura. A residéncia foi realizada
por 50% dos médicos. Quanto 4 formagio dos enfermei-
ros, 33,33% deles tinham especializacio em Administra-
¢do em Servico de Satde, outros 33,33% cursavam espe-
cializagio em Nutri¢ao e Sadde na 4drea de concentragao
de Satide Publica, e outros 33,33% tinham o titulo de
Técnico em Seguranga do Trabalho.

Em relagao 4 escolaridade dos ACS, notou-se que 72,3%
concluiram o ensino médio, 11,1% o ensino fundamental,
11,1% o ensino médio incompleto e 5,5% haviam concluido
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curso técnico. No que se refere aos auxiliares de enfermagem
entrevistados, todos tinham concluido o curso técnico.

Perfil dos usuarios do PSF

Quanto A moradia dos usudrios, 64,8% residiam na
zona urbana e 35,2% na zona rural. Observou-se um pre-
dominio do sexo feminino entre os entrevistados (89%).
A faixa etdria preponderante esteve entre 40 e 50 anos
(19,5%), seguida de 60 a 70 anos (18,1%).

Em relagio 2 escolaridade, foi constatado que 21,5%
eram analfabetos, 62,8% tinham o ensino fundamental
incompleto, 4,5% ensino fundamental completo, 3,1%
ensino médio incompleto, 6,7% ensino médio completo
e 1,4% ensino superior completo. Quanto a profissao dos
entrevistados, a maioria (53%) trabalhava apenas no lar
ou eram aposentados (23,4%).

Conhecimento e apreensao dos principios do SUS

Para a avaliagio do nivel de conhecimento e apreensio
dos principios e diretrizes do SUS, tomou-se como refe-
réncia a Lei Organica da Sadde 8.080/90, na qual o SUS
¢ descrito como o conjunto de agdes e servicos de saide
que seguem os principios da universalidade de acesso aos
servicos de satde, da integralidade da assisténcia, enten-
dida como um conjunto das acoes e servigos preventivos
e curativos, da igualdade da assisténcia i satde, sem pre-
conceitos ou privilégios de qualquer espécie, e da descen-
tralizagao politico-administrativa, com dire¢io tinica em
cada esfera de governo.15

Profissionais do PSF

Conforme os resultados mostrados no Grafico 1,
grande parte dos entrevistados, 40,7%, nao sabia ou nio
respondeu o que vem a ser o SUS, seguida por 22,2% que
definem o SUS como um programa de satide para pessoas
carentes, e 18,5% que o definem segundo o principio da
universalizacio.

Apenas, um profissional do PSF demonstrou ter uma
adequada apreensao dos principios do SUS; ressalta-se

BRELN

que este profissional tem pds-graduacio em Satide Publi-
ca. A citagio a seguir ilustra esta afirmacao.

“O SUS é um novo sistema de saiide para atender e pro-

porcionar um direito bdsico expresso na Constituigio (de
1988): saiide, dever do Estado e direito de todos. Perante
a Lei é gratuito e universal. Realiza assisténcia preventiva,
curativa e reabilitadora, sendo financiado pelo governo”.

(Médico do PSF)

Dentre os profissionais que nio responderam, ou
seja, ndo souberam identificar os principios e diretrizes
norteadoras do SUS (Gréfico 2) estd a maioria dos ACS
(44,4%). E importante ressaltar que entre esses profissio-
nais encontram-se um médico e um enfermeiro, fato que
¢, no minimo, preocupante, uma vez que sio profissionais
de nivel universitdrio, sendo, portanto, responsdveis por
orientar e capacitar os auxiliares de enfermagem e ACS e
coordenar as atividades do PSF.

Usuarios do PSF

A maioria dos usudrios entrevistados (71,4%) nio sou-
be definir o SUS em nenhum de seus principios. Uma
parte deles (17,8%) define o SUS como um programa de
satide para pessoas carentes ou em termos de aten¢io mé-
dica (9,3%) e somente 1,4% o define segundo seus princi-
pios de universalizagao (Grafico 3).

Conhecimento e apreensao dos principios do PSF

Quando se avaliou o nivel de conhecimento e apreen-
sao dos principios, objetivos e diretrizes do PSF, tomou-se
como referéncia a definicao do Ministério da Satde que
o descreve como “uma estratégia para reorganizar a prdti-
ca de atengio & savide através da atengio primdria, substi-
tuindo o modelo tradicional (curativo e hospitalocéntrico),
levando a satide para mais perto da familia ¢ comunidade,
priorizando agées de prevencio, promogio e recuperagio da
satide das familias e composto por equipes multiprofissionais
que prestam atendimento para uma populagio adscrita e re-
ferenciada territorialmente e geograficamente”.”

principios da universalidade e integralidade das agées
assisténcia médica a populagéo

principio da integralidade

principio da universalidade

programa de saude para carentes

nao soube/ndo respondeu

Grafico 1 - Defini¢io do Sistema Unico de Satde (SUS) pelos profissionais do Programa de Satide da Familia — Teixeiras, MG.
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Profissionais do PSF a debilidade de conhecimento das funcées bdsicas do
¢
Conforme demonstrado nos Gréficos 4 e 5, 40,8% programa bem como de seus principios norteadores, pois
dos profissionais ndo souberam definir ou nio responde- apenas 37% dos profissionais descreveram o programa
ram o que vem a ser PSF, sendo 55,5% dos ACS e 33,3% dentro do conceito de promogao e prevencio em satde, e
dos médicos. Entre os profissionais que elaboraram al- 3,7% ignoram o principio da universalidade e descrevem
guma defini¢do de PSF, percebe-se através das respostas o programa como direcionado a pessoas carentes.
50
40 [~ Principios da universalidade e
_ a |:| integralidade das agoes
30 - Assisténcia médica a populacéo
|:| Principio da integralidade
20 - Principio da universalidade
- Programa de saude para carentes
10
- Nao soube/nao respondeu
1 1

Médicos Enfermeiros Auxiliares de ACS
Enfermagem

Grafico 2 - Definigio do Sistema Unico de Sadde (SUS) pelos diferentes profissionais do Programa de Satide da Familia — Teixeiras, MG.
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Grafico 3 - Defini¢o do Sistema Unico de Satide (SUS) pelos usudrios do Programa de Satide da Familia — Teixeiras, MG.

Assisténcia a saude da familia
Programa de saude para carentes
Reestruturacdo do modelo assistencial
Atendimento a grupos especificos

Promogao e prevenc¢ao em saude

UEEELD

Néao soube/nao respondeu

Grafico 4 - Defini¢ao do Programa de Satide da Familia (PSF) pelos profissionais do Programa de Saide da Familia — Teixeiras, MG.

Rev Med Minas Gerais 2006; 16(1): 2-8 5



SOBRE O CONHECIMENTO E A CONSCIENCIA SANITARIA BRASILEIRA:
O PAPEL ESTRATEGICO DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS NO SISTEMA SANITARIO

80

70

60 -

50 -

40

30

20

10

o ) ) )

Médicos Enfermeiros Auxiliares
de Enfermagem

ACS

Assisténcia a saude da familia
Reestruturacdo do modelo assistencial
Promocao e prevencdo em saude

Programa de satide para carentes

Atendimento a grupos especificos

UEEREL

N&o soube/nao respondeu

Grafico 5 - Definigao do Programa de Satde da Familia (PSF) pelos diferentes profissionais do Programa de Satde da Familia — Teixeiras, MG.

Usudrios do PSF

No que se refere aos usudrios, 78,6% nio souberam ou
nao responderam quando questionados sobre a definigao
de PSF, 12,7% responderam em termos de assisténcia a
familia e um total de 6,3% definiu o PSF dentro do con-
ceito de prevengio e promogao da satide (Grifico 6).

DISCUSSAO

A inadequagio de conhecimentos dos profissionais
¢ percebida no presente estudo, uma vez que 40,7% e
40,8%, respectivamente, desconheciam os principios e
objetivos do SUS e PSE. Esses resultados coincidem com
estudo realizado por Cotta et 2/ (1998)’ em que se analisou
o modo pelo qual os diferentes atores envolvidos no pro-
cesso de construcio de politica de satide local interpreta-
vam o significado dos principios e das diretrizes que regem
o SUS. Segundo os autores, a investigagao das possiveis
discrepancias na apreensao das diretrizes e dos principios
do SUS pode evidenciar a auséncia de valores ou padroes
quando se executa a pratica da saide local. Entre o que é
praticado e o que se esperaria que fosse realizado, desta-

80

70 [~

60 [~

50 I~

40

30

20 -

10~

0

cam-se as andlises das implicagdes dessas dissonincias no
sistema de satde local.’

A falta de um adequado nivel de informagao dos pro-
fissionais prejudica a adogao de novas prdticas na perspec-
tiva de um novo modelo de atengio e gera a necessidade
de instaurar um processo de qualificagio desses profissio-
nais, através da oferta de diversos cursos de capacitagio
dos mesmos. "

Existe um consenso concernente 4 formacio, ao desem-
penho e a gestao dos recursos humanos de que esses aspectos
afetam a qualidade dos servicos prestados e o grau de satis-
facdo dos usudrios.” Nesse sentido, destaca-se a formacio e
educagao dos profissionais para abordagem do processo sad-
de-doenga com enfoque em satde da familia, como impor-
tante desafio para o éxito do modelo sanitdrio proposto.”

Segundo o relatério final da IX Conferéncia Nacional
de Satde realizada em 1992, para a efetiva implementacio
do SUS ¢ indispensdvel uma politica nacional de recursos
humanos que incorpore agoes como a garantia da qualifi-
cagdo e/ou sua formagio permanente que permita a evolu-
¢do do trabalhador na carreira, contando com escolas de
formacio de trabalhadores de satide nas Secretarias de Sati-
de ou através de articulagio com Secretarias de Educacio,

- Atendimentos a grupos especificos

- Promocao e prevencao em saide
- Assisténcia a saude da familia

I:I Nao soube/nédo respondeu

Grafico 6 - Defini¢ao do Programa de Satide da Familia (PSF) pelos usudrios do PSF do municipio de Teixeiras, MG.
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Universidades e outras institui¢des publicas de ensino su-
perior.19 Diante disso, foram criados os P6los de Capacita-
¢ao que, vinculados geralmente a universidades, articulam
uma ou mais institui¢des para a formagio, capacitagio e
educagio permanente de recursos humanos para a satide.”

A necessidade de um Programa de Educac¢io Continu-
ada ou de Educagio Permanente na formagao dos profis-
sionais da drea da satde ja foi destacada por alguns auto-
res como Paim (1993) e Paim e Nunes (1992), citados por
L Abbate®. Nio obstante, ainda notamos a deficiéncia na
formacao de recursos humanos e, em estudos realizados
por Conil (2002)" constatou-se que, entre as principais
limitagoes para a operacionalizagao do PSF, estava a for-
magio inadequada dos profissionais, o que coincide com
os nossos resultados.’

Ainda sob essa perspectiva, verifica-se que h4 falta de
apreensio dos principios e diretrizes norteadoras do SUS
e PSF para a maioria dos usudrios (mais de 70%). Obser-
vou-se comportamento semelhante em estudo realizado
por Trad ez 4l.” na Bahia, no qual os relatos coletados dos
usudrios faziam uma associagio temporal entre mudancas
(visitas domiciliares, palestras etc.), melhorias nos servi-
cos de satde e o perfodo de implantagio do PSF. A acio
do programa foi valorizada a partir de uma série de me-
lhorias instauradas na vida dos moradores do bairro e/ou
das dreas atendidas, sendo feita uma avaliagao fragmenta-
da, calcada mais em experiéncias particulares e menos em
uma visio geral do funcionamento do PSF.

Ainda no que se refere aos usudrios, Trad ez 2/ (2002)”
destacam que a participagdo ativa e permanente da popu-
lacdo ¢ central no conceito e na prética da promogio da
satde. No entanto, o que se observou em ambos os estu-
dos foi uma dificuldade dos usudrios em visualizar o PSF
ou identificar com precisao sua légica de funcionamento.
Diante disso, deve-se destacar como imprescindivel a pro-
visio de informacoes para o exercicio da cidadania, assim
como iniciativas do poder publico nos campos da educa-
¢do e da comunicagio em satde”, pois a mobilizagio po-
pular precisa ser exercida como processo educacional.”

Se a comunidade é a razio da existéncia do sistema de
satde, deve-se focalizar mais a percep¢io dos usudrios em
relagio a0 mesmo; além disso, a avaliacio dessa percepgio
constitui uma oportunidade de se verificar, na prética,
a resposta da comunidade a oferta do servigo de satde,
como também de melhor adequagio do servigo as expec-
tativas da sua comunidade alvo.”

A desinformacio em relacio aos servicos de satide re-
presentados por 71,4% e 78,4% dos usudrios que nio sou-
beram responder sobre os principios do SUS e PSF, respec-
tivamente, e, principalmente, a crenga de que o SUS é um
programa destinado a pessoas carentes (17,8%) pode, mui-
tas vezes, levar a populacio a nao exercer os direitos con-
quistados e concretizados na Constituicao de 1988. Isso
porque o usudrio que desconhece o sistema como eqiiitati-
vo e universal nio estd apto a lutar por esse direito.

As bases legais do direito a satide também sao postas
como direito de cidadania, valorizando a participagio po-
pular nas decisoes sobre a politica de saide por meio das
relagdes que sio estabelecidas entre os profissionais das
equipes de satide da familia e a comunidade.” Esse fato
demanda uma permanente reflexo critica sobre as idéias
e concepgdes que orientam as priticas de saide pelos usu-
arios enquanto atores sociais.”

A capacitagao dos profissionais da satide e de intime-
ros atores sociais, como os usudrios do sistema sanitdrio,
visando 2 apreensao das fungoes e dos principios bdsicos
do programa de satide no qual estdo inseridos, o desen-
volvimento de habilidades de defesa da saide (advocacy)
e a implementacdo das inimeras medidas governamentais
e comunitirias” constituem-se em uma agio estratégica
para a transformagio das priticas de satide, propiciando a
mudanga do modelo de aten¢io no caminho da integrali-
dade e a maior resolubilidade da atengdo bésica.”

CONCLUSOES

No presente estudo, realizou-se uma andlise critica em
relagdo ao nivel de apreensao e conhecimento de SUS e
PSF por seus profissionais e usudrios. Ressalta-se um evi-
dente desconhecimento tanto em relagio ao SUS quanto
a0 PSF por ambos os atores sociais. E necessdrio desen-
volver uma consciéncia e uma percepgio adequadas do
sistema sanitdrio nos individuos, a fim de despertar um
interesse social dos mesmos para exercer seus deveres de
cidadaos lutando por seus direitos em satide e melhoran-
do, conseqiientemente, a aten¢io em satide no Brasil.

A conscientizagio, por si s6, nao produzird mudan-
cas na pratica das agoes e dos servigos de satde vigentes,
mas, nos moldes em que foram idealizados o0 SUS e o PSF,
pode-se supor que sem plena consciéncia das diretrizes
e dos mecanismos de implementagdo, nao serd possivel
realizar a reforma sanitdria que queremos.

SUMMARY

For more than two decades, Brazil has been defining
the profile of Sistema Nacional de Satde. The institutio-
nal legacy in the health field left by the Federal Consti-
tution of 1988 was the institution of SUS, which emer-
ged as a new model of health system. The present study
has the purpose of Knowing the level of apprehension of
the principles of SUS and PSF by professionals and users
of the program in a small city. It consists of a quanti-
qualitative study where semi-estructured questionnaires
were used as instruments for collecting data. Among the
results is stands out that 40,7% of the professionals did

not know how to identify the principles and guiderlines
of SUS, the majority being ACS (44,4%). When it co-
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mes to the users, 78,6% did not know what to answer or
didn’t answer when questioned about the definition of
PSE. The inadequacy of knowledge of the professionals
is noticed in the present study once 40,7% and 40,8%
respectively did not know about SUS and PSF, having
the reference used as basis for evaluation. The change
in the model of attention to health directed to a greater
integrality and resolubility of the actions passes through
the qualification of the health professionals and of the
numberless social actors, like the users of the sanitary
system, seen as a strategic action to transform the prac-
tices of heath.

Key-words: Heath Occupations/ education; National
Health System (BR); Family Health Program; Patient
Care Team
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