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RESUMO

O estudo objet iva analisar a percepção dos usuár ios da Atenção Pr imár ia 

sobre a Estratégia Saúde da Família (ESF), bem como suas preferênc ias 

entre seus ser v iços e os ser v iços hospitalares. Trata-se de um estudo 

qualitat ivo, realizado em c inco Unidades Básicas de Saúde, com 15 usuár ios 

da Atenção Pr imár ia da c idade de Boa Vista, Roraima, Brasil . Aplicou-

se entrev ista semiestruturada, que foi gravada. Ut il izou-se a técnica de 

análise de conteúdo temát ica. Alguns dos entrev istados demonstraram uma 

percepção acerca da ESF condizente com a sua real proposta. A maior par te 

dos entrev istados demonstrou desconhec imento sobre o que é a Estratégia 

Saúde da Família, porém a maior ia apresentou preferênc ia pelos seus ser v iços 

quando comparados aos ser v iços hospitalares. Conclui-se que a população 

vem, aos poucos, incorporando uma percepção do real objet ivo da estratégia 

como por ta de entrada dos ser v iços de saúde, tendo preferênc ia por esse nível 

de atenção à saúde em comparação ao nível terc iár io.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the percept ion of Pr imar y Care users about the Family Health Strategy, as well as their 

preferences between it s ser v ices and hospital ser v ices. This is a qualitat ive study car r ied out in f ive Basic Health 

Units with 15 Pr imar y Care users in the c ity of Boa Vista, Roraima, Brazil . We applied a semi-structured inter v iew 

which was recorded, and used a themat ic content analysis technique. Some of the inter v iewees demonstrated a 

percept ion of the Family Health Strategy consistent with it s real mission. Most of the inter v iewees showed lack of 

knowledge about what the Family Health Strategy is, but most showed preference for it s ser v ices when compared to 

hospital ser v ices. We concluded that the populat ion is gradually incorporat ing a percept ion of the strategy’s real 

mission as a gateway to health ser v ices, prefer r ing this level of health care when compared to the ter t iar y level.

RESUMEN

El estudio t iene como objet ivo analizar la percepc ión de los usuar ios de la Atenc ión Pr imar ia sobre la Estrategia 

Salud de la Familia, así como sus preferenc ias entre sus ser v ic ios y los ser v ic ios hospitalar ios. Se trata de un 

estudio cualitat ivo realizado en c inco Unidades Básicas de Salud con 15 usuar ios de la Atenc ión Pr imar ia de la 

c iudad de Boa Vista, Roraima, Brasil . Se aplicó entrev ista semiestructurada que fue grabada. Se ut il izó la técnica 

de análisis de contenido temát ico. Algunos de los entrev istados demostraron una percepc ión de la Estrategia 

Salud de la Familia de acuerdo a su real propuesta. La mayor par te de los entrev istados presentó desconoc imiento 

acerca de lo que es la Estrategia Salud de la Familia, todav ía la mayor ía demostró preferenc ia por sus ser v ic ios 

cuando comparados con los ser v ic ios hospitalar ios. Se concluye que la poblac ión v iene, a menudo, incorporando 

una percepc ión de la real propuesta de la estrategia como puer ta de entrada de los ser v ic ios de salud, teniendo 

preferenc ia por ese nivel de atenc ión a la salud cuando comparado al nivel terc iar io.

INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma polít ica 

pública recente com inúmeros resultados a celebrar, 

mas também enormes desaf ios a superar. Trata-

se da maior polít ica de inclusão soc ial da histór ia 

do Brasil , que rompeu uma prév ia e iníqua div isão 

assistenc ial em saúde e fez dela um direito de todos 

e um dever do Estado, incorporando impor tantes 

ideias e conceitos discut idos e apresentados na 

Declaração de Alma-Ata, em 1978, e na Declaração 

de Ot tawa, em 1986, que muito contr ibuíram para a 

implantação de um sistema de saúde baseado em uma 

ver tente de Promoção da Saúde com for talec imento 

da Atenção Pr imár ia à saúde (APS)1-3. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o pr inc ipal 

instrumento para a reor ientação da APS, contr ibuindo 

para a sua consolidação, expansão e qualif icação 

com maior potenc ial de ampliar a resolut iv idade 

e impactar na situação de saúde dos usuár ios e 

colet iv idades com uma trajetór ia ascendente ao 

longo dos anos; por exemplo, em 2006 e 2016, o 

aumento de cober turas foi de 45,3% e 64,0%, 

respect ivamente4,5. 

No estado de Roraima, as discussões com os 

Secretár ios Munic ipais de saúde, que deram iníc io ao 

processo de implantação do então Programa de Saúde 

da Família, foram realizadas a par t ir de março de 

1999, em uma tentat iva de sensibilizar os gestores 

acerca da impor tânc ia de se ader ir a essa estratégia. 

Em dezembro do mesmo ano, o estado já contava com 

sete equipes desse Programa, sendo c inco equipes 

na capital , Boa Vista, e duas no munic ípio de Alto 

Alegre6.

No per íodo entre 2006 a 2016, a maior ia dos 

estados da federação apresentou tendênc ia crescente 

na cober tura de ESF, com exceção do Amapá, P iauí, 

Rio Grande do Nor te, Paraíba e Roraima, que 

apresentaram estabilidade4. Contudo, em 2018, 

Roraima contava com 89 Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e o munic ípio de Boa Vista teve 32 UBS com uma 

equipe em cada7. Na capital do estado de Roraima, 

a população est imada no ano de 2018 foi de 375 

mil 8. Isso cor responde aprox imadamente à proporção 

de uma UBS para cerca de 11.730 habitantes. Sabe-

se, contudo, que a população adscr ita por equipe de 

APS e de ESF é de 2.000 a 3.500 pessoas localizadas 

dentro do seu ter r itór io5. 

Além do aumento da cober tura, outro aspecto que 

deve ser levado em consideração para a solidif icação 

e melhor aproveitamento dos ser v iços oferec idos 

aos seus usuár ios é compreender a percepção 

da população sobre a ESF e de sua real proposta, 

objet ivos e metas9. Essa percepção pode estar 

v inculada à sat isfação com os ser v iços recebidos, 

que, por sua vez, ref lete nas preferênc ias dos 



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):33-40  -  35

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

usuár ios pelos ser v iços da ESF ou outros ser v iços da 

Rede de Saúde.

Este ar t igo considera a percepção como um 

dos pr inc ipais compor tamentos por meio do qual 

se constrói a realidade, podendo-se arquitetar 

o conhec imento do que se passa com os outros 

indiv íduos e consigo mesmo sem ex ist ir a t roca de 

informes diretamente entre os envolv idos10.

Sabe-se que, muito embora a ESF esteja sendo 

cada vez mais estudada e ev idenc ie a impor tânc ia 

estratégica do desenvolv imento dessa forma de 

assistênc ia à saúde no Brasil11, o extremo Nor te 

do país e, sobretudo, o estado de Roraima, ainda 

têm t ímidas publicações nessa ver tente mesmo após 

vár ios anos de implantação da ESF. 

Assim, estudos como este são relevantes e 

opor tunos no intuito de saber se, com duas décadas 

da implantação da ESF no estado de Roraima, a 

população já tem a percepção do que ela realmente 

signif ica e de sua impor tânc ia.

Tendo por base as ref lexões ora apresentadas, 

desenvolveu-se o presente estudo, que traz como 

objet ivo: analisar a percepção dos usuár ios da AP 

sobre a ESF, bem como suas preferênc ias entre os 

seus ser v iços e os ser v iços hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitat iva, que se 

carac ter iza por concentrar-se nas exper iênc ias 

humanas, permit indo conhecer a subjet iv idade e 

percepção dos diferentes atores soc iais envolv idos 
12,13. Foi desenvolv ida em c inco UBS, def inidas por 

sor teio, de diferentes microáreas da c idade Boa 

Vista, capital do estado de Roraima, Brasil , sob os 

seguintes cr itér ios de inclusão dessas unidades : 

tempo de func ionamento super ior a um ano, para que 

houvesse a possibilidade de construção de v ínculo 

entre a população adscr ita com a equipe de saúde, 

e não ter mais uma UBS na mesma microárea. Caso 

um dos cr itér ios de inclusão não fosse atendido, 

um novo sor teio ser ia realizado dentro da mesma 

microárea.

Par t ic iparam desta invest igação 15 usuár ios da 

ESF, conv idados quando aguardavam atendimento em 

saúde, sob os seguintes cr itér ios de inclusão dos 

entrev istados: ter t ido pelo menos uma exper iênc ia 

de atendimento na UBS ao longo do últ imo ano, além 

da v isita na data da coleta; possuir idade super ior a 

18 anos e residir na área adscr ita. Foram excluídos 

os estrangeiros e os que não aceitaram ter os áudios 

das entrev istas gravados. Para cada UBS, t rês 

usuár ios foram entrev istados.

Determinou-se o número de par t ic ipantes pelo 

cr itér io de saturação dos dados, carac ter izado 

pela repet ição das unidades de conteúdo nos 

depoimentos. Acerca disso, sabe-se que a amostra nas 

pesquisas qualitat ivas pode ou não ser const ituída 

randomicamente. Par t icularmente, quando há 

repet ição dos conteúdos em mais de 50% dos casos, 

poderá ser considerada a saturação dos dados14,15.

A coleta de dados foi realizada no segundo 

semestre de 2018, com a aplicação de um roteiro 

de entrev ista semiestruturado, gravado e elaborado 

pelos autores, com duração média de 10 minutos, 

ocor rendo em locais reser vados nas UBS após o 

atendimento do usuár io. Para o t ratamento dos dados, 

ut il izou-se a Análise de Conteúdo16. Os depoimentos 

foram separados em unidades de conteúdo com 

poster ior agrupamento em categor ias. 

Este estudo é um desdobramento de um projeto de 

invest igação c ient íf ica aprovado pelo Comitê de Ét ica 

da Universidade Estadual de Roraima sob número de 

parecer: 3.311.808 e CAAE: 09012218.5.0000.5621. 

Todos os par t ic ipantes deste estudo assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido, de modo 

que o estudo esteve em coerênc ia com a Resolução 

n.º 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), a 

qual estabelece as normas e diretr izes nas pesquisas 

com seres humanos. Para preser var o anonimato das 

ident idades dos entrev istados, seus depoimentos 

f icaram codif icados por bair ros da c idade de Boa 

Vista.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par t ic iparam da pesquisa 15 usuár ios, dentre 

os quais 12 mulheres e t rês homens, com faixa 

etár ia média de 38 anos. Todos declararam ensino 

médio completo, sendo que três dos entrev istados 

possuíam nível super ior e um deles grau tecnológico 

de espec ialização.  

Esses dados vão de encontro com os de um estudo 

em que, avaliando por escolar idade, ver if icou-se que 

a proporção de moradores em domic ílios cadastrados 

em UBS foi maior entre aqueles com menor nível de 

instrução, quando comparados com o maior nível de 

escolar idade. Esse per f il foi obser vado no Brasil e 

em todas as regiões, sendo que a Sudeste apresentou 

maior osc ilação entre os níveis17.

Com os achados, os resultados foram organizados 

nas categor ias : I- Entendimento sobre a Estratégia 
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Saúde da Família – essa categor ia foi subdiv idida em 

duas subcategor ias : Compreensão próx ima à realidade 

do que é a Saúde da Família e Desconhec imento do 

que é a Saúde da Família ; II- Preferênc ia assistenc ial 

do usuár io.

Entendimento sobre a Estratégia Saúde da 
Família

A pr imeira categor ia expressa como os usuár ios 

entendem a ESF. As análises de conteúdo dos 

depoimentos permit iram a construção de duas 

subcategor ias :

Compreensão próxima à realidade do que é a 
Saúde da Família

Esta subcategor ia apresenta quatro depoimentos 

ilustrat ivos de seis usuár ios. As falas versam sobre 

seus entendimentos sobre a Saúde da Família :

Tipo assim, o pessoal que vão em casa. Vai 

gente em casa v is itar, pergunta o que vocês 

têm, o que vocês estão sent indo, aí ela vai 

lá, leva a doutora, enfermeiro, tudo isso 

(Cauamé).

A estratégia é muito boa, porque só 

assim as famílias têm como adquir ir mais 

conhec imento sobre o que se passa na v ida 

deles e como agir na forma de se t iver 

alguma enfermidade, alguma forma de se 

consc ient izar (Mecejana).

[...] buscar um meio pra levar a saúde nas 

casas, pr inc ipalmente pra quem não tem 

condições de v ir nos centros de saúde 

(Caçar i) .

É uma ação muito boa, eu mesmo cansei de 

ceder a igreja pra palestras. Diabét icos, 

pessoas que tem pressão alta. Então, isso aí 

é uma benção. Or ienta o povo, né? Acerca 

dessa doença grav íssima que é diabetes e 

pressão alta. Então é uma estratégia boa 

(Parav iana).

Os depoimentos analisados mostram que par te 

dos entrev istados, embora minor itár ia, já consegue 

demonstrar um entendimento de que a ESF envolve 

ações que buscam aprox imar os ser v iços de saúde da 

população na APS com foco em at iv idades de promoção 

da saúde, prevenção de agravos e reabilitação. 

Logo, há uma aprox imação do entendimento 

dos entrev istados da ESF e seus ser v iços com a sua 

real proposta, pois essa atua na perspect iva da 

universalidade com abordagem holíst ica, deixando 

para t rás a ót ica f ragmentada e espec ializada com 

foco nas doenças, para dar ênfase nas prát icas 

de prevenção de agravos alicerçadas em ações de 

promoção da saúde9. Sob esse aspecto, a ESF faz com 

que a família passe a ser o pr inc ipal foco de atenção, 

entendida e considerada a par t ir do ambiente onde 

v ive18.

Houve valor ização dos ser v iços ofer tados pela 

ESF baseada em uma percepção de que o cuidado 

está realmente centrado nas famílias da comunidade 

adscr ita com acompanhamento domic iliar pelo agente 

comunitár io de saúde e outros prof issionais da 

equipe da ESF e com foco em estratégias de educação 

em saúde. Assim, f ica claro como é impor tante e 

valor izada a educação em saúde na Atenção Pr imár ia 

e como é relevante serem desenvolv idas estratégias 

de educação permanentes e inovadoras para o 

empoderamento da comunidade19.

Outro estudo obteve resultados similares, em 

que os entrev istados também entendem o cuidado 

como prát ica nor teadora, com ações centradas nas 

tecnologias leves20, a c itar: escuta qualif icada, 

atendimento holíst ico e v is itas domic iliares. Ainda, 

há valor ização das v is itas domic iliares mesmo nas 

regiões Nor te e Centro-Oeste, onde foram apresentadas 

a menor proporção de domic ílios cadastrados há um 

ano ou mais e que nunca receberam a v is ita de um 

agente comunitár io de saúde ou membro da equipe 

de Saúde da Família (10,8%)17.

Ainda assim, o estado de Roraima vem trabalhando 

para que a população receba apoio, or ientação, 

atendimentos e assistênc ia médica, e a ESF é 

essenc ial para se alcançar esses objet ivos6.  Porém, 

f icou claro que apenas a minor ia dos entrev istados 

demonstrou uma percepção da ESF e seus ser v iços 

mais próx ima de sua real proposta. Talvez esses 

achados se relac ionem com a cober tura da ESF em 

Boa Vista que, mesmo após quase v inte anos de 

implantação, ainda não conseguiu expandir seus 

ser v iços para toda a população.

Desconhecimento do que é a Saúde da Família

Nesta subcategor ia, há três depoimentos 

ilustrat ivos dos nove usuár ios, os quais demonstraram 
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uma percepção sobre a ESF e seus ser v iços que não se 

cor relac ionam com sua real proposta :

Ai, eu não vou ment ir pra t i, não, agora no 

momento, assim, não sei (Alvorada).

Pra falar verdade, não entendo muito bem 

sobre isso, né? Eu num sei muito bem nem 

o que é esse negóc io de Estratégia da 

Família. Nunca nem ouv i falar. Pr imeira 

vez! (Estados) .

Nunca ouv i falar... Eu não assisto muito 

jornal (Cambará) .

Percebe-se que a maior ia dos entrev istados não 

demostra entendimento do que é a ESF e quais são os 

seus objet ivos. Em um estudo desenvolv ido na c idade 

de Crato, no inter ior do estado do Ceará, também 

foi ver if icado que a maior ia dos entrev istados não 

tem conhec imento do que é a ESF nem conhece a 

sua proposta, contudo, expressaram uma percepção 

de v inculação da ESF a aspectos soc ioeconômicos ou 

a uma v isão médico-medicamentosa, e apenas uma 

minor ia demonstrou uma percepção v inculada à real 

proposta da ESF9. 

Porém, a maior ia dos entrev istados no presente 

estudo não conseguiu cor relac ionar a ESF com outros 

aspectos ou exper iênc ias prév ias com o sistema de 

saúde da c idade de Boa Vista, mas apenas expressaram 

um desconhec imento generalizado quando indagados 

sobre o que era a ESF na opinião deles e quais seus 

objet ivos.

Preferência assistencial do usuário

Esta categor ia invest igou a preferênc ia dos 

usuár ios entre os ser v iços de APS ou ser v iços 

hospitalares e, com base nos depoimentos, a maior ia, 

13 entrev istados, prefer ia os ser v iços da ESF, 

conforme representados nos depoimentos a seguir:

Eu pref iro, muitas vezes, v im no posto, 

mesmo que às vezes não tenha medicação, 

mas eles passam pra tu comprar, e porque 

no Hospital Geral você é muito humilhada, 

então eu acho que no posto de saúde você é 

bem mais recebida (P intolândia) .

Pref iro um posto, porque como é mais 

rápido ser atendido (Caimbé).

Tenho preferênc ia pelo posto, porque 

o posto é per to da minha casa (São 

Franc isco) .

Ficou ev idente que os ser v iços ofer tados pela 

UBS são preferenc iais pelos entrev istados quando 

comparados com os ser v iços hospitalares. Essa 

preferênc ia está fundamentada pr inc ipalmente 

nos seguintes aspectos : acolhimento, agilidade e 

ef ic iênc ia do atendimento e prox imidade das UBS 

com suas residênc ias.

Estudos demostram que os usuár ios se sentem 

melhor acolhidos na UBS que em outros ser v iços 

de saúde e que a sat isfação com os ser v iços está 

também relac ionada com a rapidez do atendimento 

das demandas dos pac ientes, atendimento atenc ioso 

por par te dos prof issionais de saúde, bem como 

postura proat iva na atenção e resolução colet iva 

das questões apresentadas pelos pac ientes21,22. 

Os resultados do presente estudo foram 

divergentes de um estudo similar realizado no Ceará, 

no qual os par t ic ipantes refer iram possuir maior 

af inidade e preferênc ia pela assistênc ia hospitalar 

por conta da possibilidade de acesso a um maior 

número de prof issionais de saúde e agilidade de 

atendimento, expr imindo ideias de super ior idade e 

efet iv idade da assistênc ia prestada nos hospitais 

quando comparada com os ser v iços da ESF9.

Três entrev istados se destacaram, porque nos 

diálogos nos quais expressaram suas preferênc ias 

demonstraram entendimento das diferentes 

propostas entre a assistênc ia na APS e a terc iár ia, 

conforme os depoimentos abaixo:

Pref iro o posto de saúde porque assim, daqui 

você vai saber o que você tem pra poder ir 

pra um hospital . No hospital , geralmente 

lá é pras pessoas mais graves e aqui, não, 

aqui você vai ter um acompanhamento com 

o médico e saber como lidar com a sua 

situação (Pr icumã).

Prefer ível os dois, né? Mas pra um 

atendimento de emergênc ia prefer ia um 

hospital . Não é em todo caso de emergênc ia 

que um posto de saúde pode nos ajudar, ele 

pode nos ajudar, nos or ientando em termo 

de curat ivo, enf im, essas coisas mínimas. 

Agora mesmo em caso de... é, coisa de 

urgênc ia, ser ia v iável um hospital mesmo, 

entendeu? (Aparec ida) .
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Eu pref iro o posto, que é melhor, né? Mas 

últ imo caso tem que levar no hospital , 

né? Que é preparado para emergênc ia 

(Canar inho).

Esses relatos mostram que uma par te dos 

par t ic ipantes deste estudo, embora minor itár ia, 

já consegue dist inguir as diferentes propostas dos 

ser v iços de saúde na rede de assistênc ia à saúde, 

com a APS responsável pelos ser v iços de menor 

complex idade, ut il izando tecnologias leves, e a 

Atenção Terc iár ia com uma abordagem mais complexa, 

t rabalhando com mais espec ialidades e preparada 

para ser v iços de urgênc ia e emergênc ia.

Esse entendimento ref lete o real f luxo singular 

no sistema de saúde, que tem iníc io com a entrada 

na APS, a par t ir de uma assistênc ia qualif icada, 

com ef ic ientes estratégias de referênc ia e 

contrar referênc ia, que, quando realizada de forma 

efet iva e coerente, com acompanhamento do caso, é 

v ista como algo relevante na ar t iculação da rede23.  

Um par t ic ipante relatou prefer ir os ser v iços 

hospitalares em relação aos ser v iços da ESF com base 

na possibilidade de atendimento rápido em situações 

de ser v iços não ofer tados pela APS. Esses achados são 

interessantes, pois, mesmo com o desconhec imento 

por par te da maior ia dos entrev istados sobre o que 

é a ESF (se referem à ESF apenas como “posto de 

saúde”), ainda assim a maior ia tem preferênc ia 

pelos seus ser v iços. Logo, há uma preferênc ia pela 

APS mesmo com as for tes inf luênc ias que o modelo 

biomédico ainda tem sobre os ser v iços de saúde pelo 

país afora.

Sabe-se que o modelo biomédico até hoje 

inf luenc ia diretamente a organização dos ser v iços 

pr imár ios, a formação dos prof issionais de saúde e a 

produção de conhec imentos na área de Saúde Colet iva 

com centralidade na assistênc ia médica indiv idual , 

ser v iços de alta complex idade e espec ializados, nos 

procedimentos médicos clínicos e ambulator iais com 

foco na medicalização dos problemas, o que, por 

sua vez, alimenta o mercado de saúde, incluindo a 

indústr ia de equipamentos e a farmacêut ica24-26.   

Essa compreensão pode, em par te, ser v ir de 

explicação para uma baixa valor ização, carênc ia de 

incent ivos, polít icas espec íf icas e implementação 

ef ic iente de ações e ser v iços para o pleno 

desenvolv imento da APS27. 

CONCLUSÃO

Este estudo supreendentemente mostrou que, 

embora a maior ia dos entrev istados não compreenda 

o que é e a que se propõe a ESF, a maior par te deles 

demonstrou preferênc ia pelos ser v iços da APS, 

o que mostra que é possível que as ideias de uma 

assistênc ia fundamentada na promoção da saúde e 

prevenção de agravos baseada na APS já se inic iem 

a fazer par te da realidade em saúde em Boa Vista. 

Logo, de cer to modo, a população já dá sinais 

de que tem incorporado a real proposta da APS e 

ESF como por ta de entrada dos ser v iços de saúde, 

inclusive com valor ização maior desse nível de 

atenção à saúde quando comparado ao nível terc iár io.

Como limitações do estudo, pode-se c itar que 

pode haver um v iés da preferênc ia dos entrev istados 

pela ESF em relação aos hospitais, porque os dados 

foram coletados apenas com pessoas que já estavam 

usando os ser v iços da APS.

Espera-se que este t rabalho invest igat ivo 

realizado no extremo Nor te do Brasil possa ser v ir 

para novas ref lexões, sobretudo para os gestores, 

prof issionais de saúde, professores e estudantes da 

área da saúde, como forma de benef ic iar as prát icas 

de cuidado, no contexto da Atenção Pr imár ia, 

que são realizadas em todo Brasil e, sobretudo, 

para a construção de estratégias que permitam o 

melhoramento da APS no estado de Roraima e que 

v isem empoderar a população sobre a impor tânc ia 

desse nível de atenção à saúde na rede de ser v iços 

de saúde1-3. 
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