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RESUMO
0 estudo objetiva analisar a percep¢do dos usudrios da Aten¢do Primdria

sobre a Estratégia Sadde da Familia (ESF), bem como suas preferéncias
entre seus servicos e os servicos hospitalares. Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado em cinco Unidades Bdsicas de Satide, com 15 usudrios
da Ateng¢do Primdria da cidade de Boa Vista, Roraima, Brasil. Aplicou-
se entrevista semiestruturada, que foi gravada. Utilizou-se a técnica de
andlise de conteddo temdtica. Alguns dos entrevistados demonstraram uma
percepgdo acerca da ESF condizente com a sua real proposta. A maior parte
dos entrevistados demonstrou desconhecimento sobre o que é a Estratégia
Satide da Familia, porém a maioria apresentou preferéncia pelos seus servigos
quando comparados aos servicos hospitalares. Conclui-se que a populagdo
vem, aos poucos, incorporando uma percep¢do do real objetivo da estratégia
como porta de entrada dos servicos de sadde, tendo preferéncia por esse nivel
de ateng¢do a satide em comparagdo ao nivel tercidrio.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the perception of Primary Care users about the Family Health Strategy, as well as their
preferences between its services and hospital services. This is a qualitative study carried out in five Basic Health
Units with 15 Primary Care users in the city of Boa Vista, Roraima, Brazil. We applied a semi-structured interview
which was recorded, and used a thematic content analysis technique. Some of the interviewees demonstrated a
perception of the Family Health Strategy consistent with its real mission. Most of the interviewees showed lack of
knowledge about what the Family Health Strategy is, but most showed preference for its services when compared to
hospital services. We concluded that the population is gradually incorporating a perception of the strategy’s real
mission as a gateway to health services, preferring this level of health care when compared to the tertiary level.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la percepcién de los usuarios de la Atencién Primaria sobre la Estrategia
Salud de la Familia, asi como sus preferencias entre sus servicios y los servicios hospitalarios. Se trata de un
estudio cualitativo realizado en cinco Unidades Bdsicas de Salud con 15 usuarios de la Atencion Primaria de la
ciudad de Boa Vista, Roraima, Brasil. Se aplico entrevista semiestructurada que fue grabada. Se utilizé la técnica
de andlisis de contenido temdtico. Algunos de los entrevistados demostraron una percepcion de la Estrategia
Salud de la Familia de acuerdo a su real propuesta. La mayor parte de los entrevistados presentd desconocimiento
acerca de lo que es la Estrategia Salud de la Familia, todavia la mayoria demostré preferencia por sus servicios
cuando comparados con los servicios hospitalarios. Se concluye que la poblacién viene, a menudo, incorporando
una percepcién de la real propuesta de la estrategia como puerta de entrada de los servicios de salud, teniendo
preferencia por ese nivel de atencion a la salud cuando comparado al nivel terciario.

INTRODUCAO

1999, em uma tentativa de sensibilizar os gestores
acerca da importéancia de se aderir a essa estratégia.

0 Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma politica Em dezembro do mesmo ano, o estado ja contava com

plUblica recente com indmeros resultados a celebrar,
mas também enormes desafios a superar. Trata-
se da maior politica de inclusdo social da historia
do Brasil, que rompeu uma prévia e iniqua divisdo
assistencial em sadde e fez dela um direito de todos
e um dever do Estado, incorporando importantes
ideias e conceitos discutidos e apresentados na
Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, e na Declaracao
de Ottawa, em 1986, que muito contribuiram para a
implantacdo de um sistema de salide baseado em uma
vertente de Promocdo da Sadde com fortalecimento
da Atencdo Primaria a satde (APS)*3.

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) é o principal
instrumento para areorientacdo da APS, contribuindo
para a sua consolidacdo, expansdo e qualificagdo
com maior potencial de ampliar a resolutividade
e impactar na situacdo de sadde dos usuarios e
coletividades com uma trajetéria ascendente ao
longo dos anos; por exemplo, em 2006 e 2016, o
aumento de coberturas foi de 45,3% e 64,0%,
respectivamente*?®.

No estado de Roraima, as discussdes com os
Secretarios Municipais de sadde, que deram inicio ao
processo de implantacdo do entdo Programa de Salde
da Familia, foram realizadas a partir de marco de
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sete equipes desse Programa, sendo cinco equipes
na capital, Boa Vista, e duas no municipio de Alto
Alegre®.

No periodo entre 2006 a 2016, a maioria dos
estados da federacdo apresentou tendéncia crescente
na cobertura de ESF, com excecdo do Amapa, Piaui,
Rio Grande do Norte, Paraiba e Roraima, que
apresentaram estabilidade*. Contudo, em 2018,
Roraima contava com 89 Unidades Basicas de Salde
(UBS) e o municipio de Boa Vista teve 32 UBS com uma
equipe em cada’. Na capital do estado de Roraima,
a populacdo estimada no ano de 2018 foi de 375
mil®. Isso corresponde aproximadamente a proporgdo
de uma UBS para cerca de 11.730 habitantes. Sabe-
se, contudo, que a populacdo adscrita por equipe de
APS e de ESF é de 2.000 a 3.500 pessoas localizadas
dentro do seu territério®.

Além do aumento da cobertura, outro aspecto que
deve ser levado em consideracdo para a solidificacdo
e melhor aproveitamento dos servigcos oferecidos
aos seus usuarios é compreender a percepgao
da populacdo sobre a ESF e de sua real proposta,
objetivos e metas®. Essa percepcdo pode estar
vinculada a satisfacdao com os servigos recebidos,
que, por sua vez, reflete nas preferéncias dos



usuarios pelos servigos da ESF ou outros servicos da
Rede de Sadde.

Este artigo considera a percepgdo como um
dos principais comportamentos por meio do qual
se constrdéi a realidade, podendo-se arquitetar
o conhecimento do que se passa com os outros
individuos e consigo mesmo sem existir a troca de
informes diretamente entre os envolvidos®.

Sabe-se que, muito embora a ESF esteja sendo
cada vez mais estudada e evidencie a importancia
estratégica do desenvolvimento dessa forma de
assisténcia a salde no Brasil'!, o extremo Norte
do pais e, sobretudo, o estado de Roraima, ainda
tém timidas publica¢des nessa vertente mesmo apés
varios anos de implantacdo da ESF.

Assim, estudos como este sdo relevantes e
oportunos no intuito de saber se, com duas décadas
da implantacdo da ESF no estado de Roraima, a
populacdo ja tem a percepcdo do que ela realmente
significa e de sua importancia.

Tendo por base as reflexdes ora apresentadas,
desenvolveu-se o presente estudo, que traz como
objetivo: analisar a percepcdo dos usuarios da AP
sobre a ESF, bem como suas preferéncias entre os
seus servigcos e os servicos hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se
caracteriza por concentrar-se nas experiéncias
humanas, permitindo conhecer a subjetividade e
percepcdo dos diferentes atores sociais envolvidos
1213 Foi desenvolvida em cinco UBS, definidas por
sorteio, de diferentes microareas da cidade Boa
Vista, capital do estado de Roraima, Brasil, sob os
seguintes critérios de inclusdo dessas unidades:
tempo de funcionamento superior a um ano, para que
houvesse a possibilidade de construcdo de vinculo
entre a populacdo adscrita com a equipe de salde,
e ndo ter mais uma UBS na mesma microarea. Caso
um dos critérios de inclusdo ndo fosse atendido,
um novo sorteio seria realizado dentro da mesma
microarea.

Participaram desta investigacdo 15 usudrios da
ESF, convidados quando aguardavam atendimento em
salide, sob os seguintes critérios de inclusdao dos
entrevistados: ter tido pelo menos uma experiéncia
de atendimento na UBS ao longo do Gltimo ano, além
da visita na data da coleta; possuir idade superior a
18 anos e residir na area adscrita. Foram excluidos
os estrangeiros e os que ndo aceitaram ter os audios
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das entrevistas gravados. Para cada UBS, trés
usuarios foram entrevistados.

Determinou-se o ndmero de participantes pelo
critério de saturacdo dos dados, caracterizado
pela repeticdo das unidades de conteldo nos
depoimentos. Acerca disso, sabe-se que a amostra nas
pesquisas qualitativas pode ou ndo ser constituida
randomicamente. Particularmente, quando ha
repeticdo dos contelidos em mais de 50% dos casos,
podera ser considerada a saturacdo dos dados!*?5,

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2018, com a aplicacdo de um roteiro
de entrevista semiestruturado, gravado e elaborado
pelos autores, com duracdo média de 10 minutos,
ocorrendo em locais reservados nas UBS apés o
atendimento do usuario. Para o tratamento dos dados,
utilizou-se a Analise de Conteldo’. Os depoimentos
foram separados em unidades de conteddo com
posterior agrupamento em categorias.

Este estudo & um desdobramento de um projeto de
investigacdo cientifica aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual de Roraima sob ndmero de
parecer: 3.311.808 e CAAE: 09012218.5.0000.5621.
Todos os participantes deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de modo
que o estudo esteve em coeréncia com a Resolucdo
n.°466/2012, do Conselho Nacional de Satdde (CNS), a
qual estabelece as normas e diretrizes nas pesquisas
com seres humanos. Para preservar o anonimato das
identidades dos entrevistados, seus depoimentos
ficaram codificados por bairros da cidade de Boa
Vista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 usuarios, dentre
os quais 12 mulheres e trés homens, com faixa
etdria média de 38 anos. Todos declararam ensino
médio completo, sendo que trés dos entrevistados
possuiam nivel superior e um deles grau tecnolégico
de especializacado.

Esses dados vao de encontro com os de um estudo
em que, avaliando por escolaridade, verificou-se que
a proporcdao de moradores em domicilios cadastrados
em UBS foi maior entre aqueles com menor nivel de
instrucdao, quando comparados com o maior nivel de
escolaridade. Esse perfil foi observado no Brasil e
em todas as regides, sendo que a Sudeste apresentou
maior oscilacdo entre os niveis?’.

Com os achados, os resultados foram organizados
nas categorias: I- Entendimento sobre a Estratégia
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Salde da Familia - essa categoria foi subdividida em
duas subcategorias: Compreensdo proxima a realidade
do que é a Salde da Familia e Desconhecimento do
que é a Salde da Familia; II- Preferéncia assistencial

do usuario.

Entendimento sobre a Estratégia Sadde da
Familia

A primeira categoria expressa como 0S USUArios
entendem a ESF. As analises de contelddo dos
depoimentos permitiram a construgdo de duas
subcategorias:

Compreensdo proxima a realidade do que é a
Saide da Familia

Esta subcategoria apresenta quatro depoimentos
ilustrativos de seis usuarios. As falas versam sobre
seus entendimentos sobre a Saide da Familia:

Tipo assim, o pessoal que vdo em casa. Vai
gente em casa visitar, pergunta o que vocés
tém, o que vocés estdo sentindo, ai ela vai
la, leva a doutora, enfermeiro, tudo isso
(Cauamé).

A estratégia é muito boa, porque so
assim as familias tém como adquirir mais
conhecimento sobre o que se passa na vida
deles e como agir na forma de se tiver
alguma enfermidade, alguma forma de se
conscientizar (Mecejana).

[...] buscar um meio pra levar a saldde nas
casas, principalmente pra quem ndo tem
condicdes de vir nos centros de salde
(Cacari).

E uma acdo muito boa, eu mesmo cansei de
ceder a igreja pra palestras. Diabéticos,
pessoas que tem pressdo alta. Entdo, isso ai
é uma bencédo. Orienta o povo, né? Acerca
dessa doenca gravissima que é diabetes e
pressdo alta. Entdo é uma estratégia boa
(Paraviana).

Os depoimentos analisados mostram que parte
dos entrevistados, embora minoritaria, ja consegue
demonstrar um entendimento de que a ESF envolve
acdes que buscam aproximar os servicos de sadde da
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populacdona APScom focoem atividades de promogado
da sadde, prevencdo de agravos e reabilitacdo.

Logo, hd& uma aproximacdo do entendimento
dos entrevistados da ESF e seus servicos com a sua
real proposta, pois essa atua na perspectiva da
universalidade com abordagem holistica, deixando
para tras a oOtica fragmentada e especializada com
foco nas doencas, para dar énfase nas praticas
de prevencdo de agravos alicercadas em acdes de
promocao da sadde®. Sob esse aspecto, a ESF faz com
que a familia passe a ser o principal foco de atencao,
entendida e considerada a partir do ambiente onde
vive's,

Houve valorizagdo dos servicos ofertados pela
ESF baseada em uma percepcdo de que o cuidado
esta realmente centrado nas familias da comunidade
adscrita com acompanhamento domiciliar pelo agente
comunitario de salde e outros profissionais da
equipe da ESF e com foco em estratégias de educacao
em salde. Assim, fica claro como é importante e
valorizada a educacdo em satide na Atencdo Primaria
e como é relevante serem desenvolvidas estratégias
de educacdo permanentes e inovadoras para o
empoderamento da comunidade®.

Outro estudo obteve resultados similares, em
que os entrevistados também entendem o cuidado
como pratica norteadora, com ag¢des centradas nas
tecnologias leves?®, a citar: escuta qualificada,
atendimento holistico e visitas domiciliares. Ainda,
ha valorizacdo das visitas domiciliares mesmo nas
regioesNorteeCentro-Oeste, onde foramapresentadas
a menor proporcdo de domicilios cadastrados ha um
ano ou mais e que nunca receberam a visita de um
agente comunitario de salde ou membro da equipe
de Sadde da Familia (10,8%)%.

Ainda assim, o estado de Roraima vem trabalhando
para que a populacdo receba apoio, orientacao,
atendimentos e assisténcia médica, e a ESF é
essencial para se alcancar esses objetivos®. Porém,
ficou claro que apenas a minoria dos entrevistados
demonstrou uma percepcdo da ESF e seus servigos
mais proxima de sua real proposta. Talvez esses
achados se relacionem com a cobertura da ESF em
Boa Vista que, mesmo apds quase vinte anos de
implantacdo, ainda ndo conseguiu expandir seus
servigos para toda a populacéo.

Desconhecimento do que é a Saidde da Familia

Nesta subcategoria, ha trés depoimentos

ilustrativos dos nove usuarios, os quais demonstraram



uma percepgdo sobre a ESF e seus servigcos que ndo se
correlacionam com sua real proposta:

Ai, eu ndo vou mentir pra ti, ndo, agora no

momento, assim, ndo sei (Alvorada).

Pra falar verdade, ndo entendo muito bem
sobre isso, né? Eu num sei muito bem nem
0 que é esse neg6cio de Estratégia da
Familia. Nunca nem ouvi falar. Primeira

vez! (Estados).

Nunca ouvi falar... Eu ndo assisto muito
jornal (Cambara).

Percebe-se que a maioria dos entrevistados nao
demostra entendimento do que é a ESF e quais sdo os
seus objetivos. Em um estudo desenvolvido na cidade
de Crato, no interior do estado do Ceara, também
foi verificado que a maioria dos entrevistados nao
tem conhecimento do que é a ESF nem conhece a
sua proposta, contudo, expressaram uma percepcdo
de vinculagcdo da ESF a aspectos socioecondmicos ou
a uma visdo médico-medicamentosa, e apenas uma
minoria demonstrou uma percepg¢ao vinculada a real
proposta da ESF?.

Porém, a maioria dos entrevistados no presente
estudo ndo conseguiu correlacionar a ESF com outros
aspectos ou experiéncias prévias com o sistema de
salde da cidade de Boa Vista, mas apenas expressaram
um desconhecimento generalizado quando indagados
sobre o que era a ESF na opinido deles e quais seus
objetivos.

Preferéncia assistencial do usuario

Esta categoria investigou a preferéncia dos
usuarios entre os servicos de APS ou servigos
hospitalares e, com base nos depoimentos, a maioria,
13 entrevistados, preferia os servicos da ESF,
conforme representados nos depoimentos a seguir:

Eu prefiro, muitas vezes, vim no posto,
mesmo que as vezes ndo tenha medicacao,
mas eles passam pra tu comprar, e porque
no Hospital Geral vocé é muito humilhada,
entdo eu acho que no posto de satde vocé é
bem mais recebida (Pintolandia).

Prefiro um posto, porque como é mais
rapido ser atendido (Caimbé).
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Tenho preferéncia pelo posto, porque
o posto é perto da minha casa (Sdo
Francisco).

Ficou evidente que os servigos ofertados pela
UBS sdo preferenciais pelos entrevistados quando
comparados com os servigos hospitalares. Essa
preferéncia esta fundamentada principalmente
nos seguintes aspectos: acolhimento, agilidade e
eficiéncia do atendimento e proximidade das UBS
com suas residéncias.

Estudos demostram que os usuarios se sentem
melhor acolhidos na UBS que em outros servigos
de salde e que a satisfacdo com os servicos esta
também relacionada com a rapidez do atendimento
das demandas dos pacientes, atendimento atencioso
por parte dos profissionais de salde, bem como
postura proativa na atencdo e resolugcdo coletiva
das questdes apresentadas pelos pacientes???2,

Os resultados do presente estudo foram
divergentes de um estudo similar realizado no Ceara,
no qual os participantes referiram possuir maior
afinidade e preferéncia pela assisténcia hospitalar
por conta da possibilidade de acesso a um maior
nimero de profissionais de saldde e agilidade de
atendimento, exprimindo ideias de superioridade e
efetividade da assisténcia prestada nos hospitais
quando comparada com os servigos da ESF®.

Trés entrevistados se destacaram, porque nos
didlogos nos quais expressaram suas preferéncias
demonstraram entendimento das diferentes
propostas entre a assisténcia na APS e a terciéria,
conforme os depoimentos abaixo:

Prefiro o posto de sadide porque assim, daqui
vocé vai saber o que vocé tem pra poder ir
pra um hospital. No hospital, geralmente
ld é pras pessoas mais graves e aqui, ndo,
aqui vocé vai ter um acompanhamento com
o médico e saber como lidar com a sua

situacdo (Pricuma).

Preferivel os dois, né? Mas pra um
atendimento de emergéncia preferia um
hospital. Ndo é em todo caso de emergéncia
que um posto de satide pode nos ajudar, ele
pode nos ajudar, nos orientando em termo
de curativo, enfim, essas coisas minimas.
Agora mesmo em caso de... & coisa de
urgéncia, seria vidvel um hospital mesmo,
entendeu? (Aparecida).
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Eu prefiro o posto, que é melhor, né? Mas
Gltimo caso tem que levar no hospital,
né? Que é preparado para emergéncia
(Canarinho).

Esses relatos mostram que uma parte dos
participantes deste estudo, embora minoritaria,
ja consegue distinguir as diferentes propostas dos
servicos de salde na rede de assisténcia a salde,
com a APS responsavel pelos servicos de menor
complexidade, utilizando tecnologias leves, e a
Atencdo Terciaria com uma abordagem mais complexa,
trabalhando com mais especialidades e preparada
para servicos de urgéncia e emergéncia.

Esse entendimento reflete o real fluxo singular
no sistema de salde, que tem inicio com a entrada
na APS, a partir de uma assisténcia qualificada,
com eficientes estratégias de referéncia e
contrarreferéncia, que, quando realizada de forma
efetiva e coerente, com acompanhamento do caso, é
vista como algo relevante na articulacao da rede?.

Um participante relatou preferir os servigos
hospitalares em relagdo aos servigos da ESF com base
na possibilidade de atendimento rapido em situagdes
de servicos ndo ofertados pela APS. Esses achados sdo
interessantes, pois, mesmo com o desconhecimento
por parte da maioria dos entrevistados sobre o que
é a ESF (se referem a ESF apenas como “posto de
salde”), ainda assim a maioria tem preferéncia
pelos seus servigos. Logo, ha uma preferéncia pela
APS mesmo com as fortes influéncias que o modelo
biomédico ainda tem sobre os servigos de sadde pelo
pais afora.

Sabe-se que o modelo biomédico até hoje
influencia diretamente a organizacdo dos servigos
primarios, a formagdo dos profissionais de salde e a
producdo de conhecimentos na area de Sadde Coletiva
com centralidade na assisténcia médica individual,
servigcos de alta complexidade e especializados, nos
procedimentos médicos clinicos e ambulatoriais com
foco na medicalizacdo dos problemas, o que, por
sua vez, alimenta o mercado de salde, incluindo a
inddstria de equipamentos e a farmacéutica?-?s.

Essa compreensdo pode, em parte, servir de
explicagdo para uma baixa valorizagdo, caréncia de
incentivos, politicas especificas e implementacao
eficiente de acdes e servicos para o pleno
desenvolvimento da APS?.
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CONCLUSAO

Este estudo supreendentemente mostrou que,
embora a maioria dos entrevistados ndo compreenda
0 que é e a que se propde a ESF, a maior parte deles
demonstrou preferéncia pelos servigcos da APS,
0 que mostra que é possivel que as ideias de uma
assisténcia fundamentada na promog¢do da salde e
prevencdo de agravos baseada na APS ja se iniciem
a fazer parte da realidade em saide em Boa Vista.

Logo, de certo modo, a populacdo ja da sinais
de que tem incorporado a real proposta da APS e
ESF como porta de entrada dos servicos de salde,
inclusive com valorizacdo maior desse nivel de
atencdo a sadde quando comparado ao nivel terciario.

Como limitacdes do estudo, pode-se citar que
pode haver um viés da preferéncia dos entrevistados
pela ESF em relacdo aos hospitais, porque os dados
foram coletados apenas com pessoas que ja estavam
usando os servicos da APS.
trabalho
realizado no extremo Norte do Brasil possa servir

Espera-se que este investigativo
para novas reflexdes, sobretudo para os gestores,
profissionais de salde, professores e estudantes da
area da salde, como forma de beneficiar as praticas
de cuidado, no contexto da Atencdo Primaria,
que sdo realizadas em todo Brasil e, sobretudo,
para a construcdo de estratégias que permitam o
melhoramento da APS no estado de Roraima e que
visem empoderar a populacdo sobre a importédncia
desse nivel de atencgdo a salde na rede de servigos
de sadde®?.
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