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RESUMO

Goncalves, Karine Mota Xavier. 2010. Percepcaoudosirios sobre a Saude da Familia
no Municipio de Véarzea da Palma—-MG, 2008 (Monogrdiispecializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia). Universidade Federdidas Gerais- UFMG-Corinto-
MG*

Na perspectiva de compreender o elevado indicesd@rios que procuram a Unidade
de Saude, para agendamento de consulta médicaptesté o presente estudo com o
objetivo de descrever qual a percepcdo dos usugoie a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Varzea da Palma-M@tarse de um estudo descritivo,
retrospectivo e de natureza quantitativa. Os ppaiites foram previamente
selecionados através da andlise dos prontuériodp teomo critério de inclusdo os
usuarios que compareceram mais de trés vezes apasaaonsulta médica. Dos 144
usuarios cadastrados na Unidade de Salde 118 ¥B8L&4m do sexo feminino, 95
(65,9%) estavam desempregados e 64,48% utilizavarseovicos da ESF, por néo
possuirem plano de saude, 101 (70,14%) frequentemidade de Saude ha mais de
trés anos. Ressalta-se que 102 (70,83%) dos usugiivam os servicos da Unidade de
Saude mensalmente, em busca de consulta médicaag@a, exames de rotina e dor, e
ainda 95,0% dos usuarios estdo satisfeitos cormemns;ss oferecidos pela ESF, por
entender que os seus problemas foram soluciondtigsetanto, 87 (60,41%) dos
usuarios tém retornado para consulta médica petommeroblema de saude e 85,4%
entenderam as orientacdes médicas quanto a usedieamentos. E, 87 (60,42%) dos
usuérios consideram a Unidade de Saude como foemmedhoria da assisténcia a
saude para a comunidade, entretanto 110 (76,39%ian@n que ndo conhece como
funciona a ESF. O médico e os ACS foram consideran® profissionais mais
capacitados para resolverem os problemas de sapcevenir doencas da populacéo.
Concluindo, embora os usuarios conhecam a defiedgSF eles mantém o conceito
tradicional de atendimentos realizados nos postosadide no qual a figura principal
gira somente em torno da consulta médica.

* Orientadora: Dra Helena Hemiko Iwamoto (Orientajo



ABSTRACT

Goncalves, Karine Mota Xavier. 20@erception of users on Family Health in the city
of Varzea da Palma, MG ) Monograph SpecializationrSe in Family Health
Program. Universidade Federal de Minas Gerais UFMG

In order to understand the high rate of users wdek she Health Unit to schedule a
medical consultation this study has been designelkscribe the kind of perception the
users on Family Heath Strategy in Varzea da Palaae.hThis is a descriptive,
retrospective and quantitative study. Participaneye first screened by analyzing
medical records and patients were included accgrdon the number of medical
appointments, more than three times a year. 14 wgere registered at the Health
Unit, 118 (81.94%) female and 95 (65. 9%) were ypleyed and 64, 48% used the
services of ESF, not having Health Insurance, 114%) attending the Health Unit
for more than three years. It is worth noting th@® (70.83%) of users use the Heath
Unit every month to medical appointments, vaccorej routine exams and pain and
95% are happy with the services offered by the BSEhey concluded their problems
were solved. However, 87 (60.41%) of users hawgmet to medical appointments for
the same health problem and 85,4% understood tlielmes regarding the use of
medical drugs. 87 (60.42%) of users consider thalthldJnit as a way of improving
health care for the community, but 110 (76.39%)rtga they do not know how the
ESF works. The doctor and the ACS were considdreartost qualified professional to
address health problems and prevent disease inlgtimpu In conclusion, although
users know the definition of FHS they keep theitraalal concept of care provided by
Health Units, in which the main character is meldocesultation.

*Guidance: Dra Helena Iwamoto — UFMG (Major Prota$s



1 INTRODUCAO

No Brasil, o direito do usuario aos servicos dedsaém sido palco de discussdes,
principalmente, a partir da década de 70 do sgmdeado. Apds o periodo de repressao
politica, os debates sobre as politicas de saludeolssram para questbes como a
ampliacdo da cobertura dos servicos e o reconhatinso direito da populacdo a
salde. Com a Constituicdo Federal de 1988 foi @ra8istema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pela Lei Organica de Saude n° 80§06, grincipio fundamental é a
atencdo a saude enquanto direito de cidadania, am@®so universal e igualitario a

todos os niveis de atencao.

Os anos 90 foram marcados pela crise econémica& filo pais e pela busca de
alternativas para a superagdo dos limites dos meddé saude vigentes. Neste
contexto, foram implantados, em 1991, o Programagknte Comunitario de Saude
(PACS) e, em 1994, o Programa Saude da Familia)(FiSEndo promover a¢cdes, com
objetivo de aumentar os niveis de equidade e éicitcSUS (BRASIL, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem comodasatribuicdes da equipe
o atendimento integral a familia. Sob esta oOtisapmfissionais devem compreender e
valorizar as caracteristicas peculiares de caddlifarbuscando contribuicbes para a
superacao dos conflitos danosos a saude de seubroserkntretanto, por diversas
razdes, pode ser que a equipe ndo consiga idantifictenha dificuldades para atender
as necessidades dos usuarios, quer seja pela zagami operacional, quanto pelo

desconhecimento do espaco social em que o usisdiineerido.

Além disso, a populacdo coberta pela ESF pode paaee ndo demonstre
interesse em entender como funciona essa pratiisteaxial € nem tampouco a esta
nova concepcdo de fazer saude que envolve os aspeéat promoc¢do da saude e
prevencdo de doenca, uma vez que a maioria daggdaubrasileira acredita que o

binbmio saude-doenca esta restrita a tdo somertesalta médica.

Enfim, sob este ponto de vista, pode ser que dggés da assisténcia por uma
equipe multidisciplinar passa a ser subvalorizasaa vez que muitos consideram o
médico como o unico profissional capaz de soluciasa problemas de saude das

pessoas e através de praticas curativas.
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Ao atuar em duas equipes da ESF, observei que salgsuarios da Estratégia
Saulde da Familia em Varzea da Palma voltavam frégmente Unidade Basica de
Saude em busca dos servigos de saude. Esse faswonea questionamentos: Por que
sera que esses usuarios retornam a unidade coenftagtiéncia, alguns chegam a
retornar cinco vezes ao més para consulta médigal €g¢ra o problema do usuario.
Sera que o médico tem orientado quanto ao retdn@?® condutas terapéuticas estao
sendo adequadas? Qual a o0 ambiente social em spi@®RErio esta inserido? Sera que
0 usuario conhece a dinamica da ESF? Em buscasgestas para estas perguntas
realizamos o presente estudo na perspectiva deatbssibsidios que facilitem a
elaboracdo de novas estratégias para a consolidace8F no municipio de Varzea de
Palma.

2 OBJETIVO

Descrever a percepcao dos usuarios sobre a ESFudizipio de Varzea da
Palma.

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivepdoeatorio realizado junto as
equipes do PSF dounicipio de Varzea da Palma, localizada na regdte de Minas
Gerais. Participaram desta pesquisa todos os osuéadastrados na equipe da ESF,
que procuraram atendimento meédico de forma espeat&o periodo de 2005 a 2007.

Utilizou-se como critério de incluséo aqueles ussague compareceram de no
minimo trés vezes ao ano, critério este estabegoido Ministério da Saude como
namero de consulta por habitante por ano (BraB02), e excluiram-se as consultas de
usuarios gestantes, hipertensos, diabéticos, hiassenuberculose e leishmaniose, uma
vez que o Ministério da Saude (2006) adota contérmium numero diferenciado de
consultas para estas categorias.

Inicialmente houve a selecdo de 307 usuarios, aominimo trés consultas no
ano, através da analise dos prontuarios de cossu@afato dos usuarios serem
cadastrados e terem seus enderecos atualizadosalmente, através da visita

domiciliar realizada pelo ACS, facilitou a idemtdicdo dos usuarios. Todos o0s
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participantes foram selecionados via sorteio. Aeteolde dados foi realizada nos

respectivos domicilios dos 144 usuarios, pela psadara, e acompanhada pelos ACS.

Em relagdo as questbes éticas, houve autorizagd®edeetaria Municipal de
Saude de Véarzea da Palma e aprovacéo do Comitéoded& UninCor sob o protocolo
de ? 0003.0.380.000-08.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo da Estratégia Saude da Familia enta&a de Palma

A equipe da ESF em Varzea de Palma esta constipddaum enfermeiro
(gerente da equipe), um médico, um cirurgido-dentiem auxiliar de enfermagem um
auxiliar de cirurgido dentista e sete ACS. A unaladio possui sede propria e esta
localizada em uma area central do bairro, e dédéesso para a comunidade. Uma das
caracteristicas das equipes de SF é a forma défickgfio, por cores e cada familia
cadastrada recebe o cartdo correspondente a sueontgndo o nome, enderego, data

de nascimento de cada membro da familia.

Participaram desta pesquisa 144 usuarios send(B811®1%) do sexo feminino,
0 que significa uma participacédo de 4,5 vezes nasr mulheres quando comparado
aos homens. Pode-se dizer que esta diferenca gspesada, uma vez que o numero de
mulheres cadastradas no PSF era superior ao daenkd®IAB, 2007). Ha estudos que
relatam que as mulheres utilizam mais os servieasadde que os homens (Goldbaum,
et al. 2005).Quanto ao estado civil, 70 (48,61%anos eram casados, 35 (24,31%)
solteiros, 31 (21,53%) viuvos, (2,7%) desquitadogl (2,7%) em outras categorias.
Muitos dos usuarios daquela regido estavam desgagwos 95 (65,9%), ou seja 47
(32,64%) apenas responderam que tinham empreg@lel@%%) nao responderam a
questdo.Como pode ser observada na Tabela 1, £%B6os usuarios eram “do lar”,
30 (20,8 %) empregados domeésticos, 20 (13,9%) apa@s ou pensionistas, 7 (4,9%)
profissionais do comércio (vendedores ou comeregnb (3,5%) lavradores, 5 (3,5%)
ACS, 5 (3,5) motoristas, 4 (2, 7%) vigias, 4 (2, f8éhsionistas, 3 (2,1%) trabalhadores
na area de saude (auxiliar ou técnico de enfermagesprofissdes professor, monitor,

costureira, auxiliar de servicos gerais e mecanfooam descritas igualmente por 2
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(1,4%) usuarios. As demais profissdes indicadastofdizaram 1% e 2 (1,4%) nao

responderam.

TABELA 1. Distribuigdo dos usuarios da area de cobertutaStade Varzea da Palma
segundo a categoria profissional.

Categoria Profissional N %
Do lar 44 30,5
Domeéstica 30 20,8
Aposentado e pensionista 20 13,9
Comerciante 7 4,9
Lavrador 5 3,5
ACS 5 3,5
Motorista 5 3,5
Vigia 4 2,7
Trabalho em salédo de beleza 4 2,7
(manicure ou cabeleireira)

Trabalhador de saude 3 2,1
(auxiliar ou técnico de enfermagem)

Professor 2 1.4
Monitora 2 1.4
Costureira 2 1,4
Auxiliar de servigcos gerais 2 1,4
Mecanico 2 1.4
Escriturario 1 0,7
Servente de pedreiro 1 0,7
Auxiliar administrativo 1 0,7
Artesa 1 0,7
Desempregada 1 0,7
Nao respondeu 2 1,4
Total 144 100

Em relacdo ao numero de moradores por residéndia(33,3%) usuarios
residiam em casa com trés pessoas, 37 (25,69%)ateogpessoas, 26 (18,06%) de
duas pessoas e 20 (14,50%) de cinco pessoas. &mde usuarios que residiam com
seis pessoas foi 6 (4,17%) usuarios e com setmaes3 (2,08%). Residéncias com

apenas dois moradores foi descrita por apena®8%®,dos usuarios (Figura 1).
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FIGURA 1 Distribuicdo do numero de moradores por residédeisacordo com 0s
usuarios na area de cobertura da ESF de Varzeala.P

Nas ultimas décadas, o Brasil vem conquistando litaptes avangos no campo
da satde, como o processo de construcdo do Sisteimade Sadde (SUS), outorgado
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentadwoés de Leis Complementares. O
SUS vem gradativamente ganhando espaco nas edfersalde sobre os pilares da

universalizacao, da integralidade, da descentgdze da participacao popular.

Entretanto, em algumas localidades brasileiras,odeho assistencial vigente
ainda é caracterizado por uma pratica médica \elfzta as questdes bioldgicas e
hospitalares, resultando em baixa cobertura pojuakce pouca resolubilidade e por
um custo relativamente elevado, o que tem gerada gesatisfacdo entre os gestores,

profissionais de saude e populacdo de um modo. geral

Para reorganizar o modelo tradicional através dstmgturacdo da atencao
basica a saude, o Ministério da Saude, a partiodd, idealizou a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), o qual representa uma inovacawgenizacao dos servigos basicos

de saude e na relacdo destes com a comunidadeveosod niveis de complexidade.



14

Através do ESF assume-se o compromisso de recanhesside como um direito de
cidadania, humanizando as préaticas de salde enugseasatisfagcdo do usuario pelo

seu estreito relacionamento com os profissionagadee.

Na ESF, o servico de saude deve prestar assistéesmutiva e de boa
qualidade a populacao, tanto na unidade de saode) @o domicilio, tendo como
nacleo basico de abordagem do atendimento a safairilla em seu contexto social.
Compete aos servicos de saude identificar os fateerisco a qual a populacdo esté
exposta e neles intervir de forma apropriada, p@poar o estabelecimento de
parcerias pelo desenvolvimento de a¢fes interagtqrara manutencao e a recuperacao
da saude da populagdo e estimular a organizacdoomtnidade para o efetivo
exercicio do controle social (Brasil, 2006).

A ESF é uma proposta de grande impacto na dimiaugd@ mortalidade,
fornecendo a equipe uma compreensdo mais abrardeptecesso saude/doenca (Reis
e Hortale, 2004), por privilegiar as a¢fes de prgAnoprotecdo e recuperagdo da saude
dos individuos e da familia. Outros autores comadés (1993) ja citava a ESF como
parte das propostas inovadoras com vistas a fogd@mlde novas praticas de saude,
consistindo num paradigma da producdo social dadesagpor intermédio do
desenvolvimento de ac¢fes direcionadas as famikascenunidade, de forma continua,
personalizada e ativa, sem se descuidar do aspecabivo reabilitador, com alta
resolubilidade e baixos custos.

A ESF propde uma ruptura com o modelo assistef@hédico, tanto na
formacao profissional quanto na préatica assistéheigemonica, na mudanca do objeto
de atencédo, na forma de atuacédo e na organizacabdgs servicos (Ribeiro; Pires;
Blank, 2004).

Os usuaérios e sua relacdo com a Estratégia Saudé&damnilia

Os principais motivos que levam 0s usudrios a peretn 0s servi¢os de saude da
ESF no municipio de Varzea de Palma foram 93 (84)4&r ndo possuirem plano de
saude, 42 (29,2%) por gostarem dos servicos paestad (14,6%) pela proximidade de
sua residéncia, 13 (9,0%) por ndo existir outreigeracessivel e 5 (3,5%) por outros

motivos.
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E importante ressaltar que a comunicacio efetivee edguipe e usuario é o
ponto chave no estreitamento da relagdo de tralfBlfuetzenreiter, 2001). O vinculo
entre 0s usuarios e os profissionais de saude demknreciprocidade de compreensao
e comunicacao. A partir do momento em que os iofigis escutam cuidadosamente
a queixa do usuario, demonstrando interesse enveeseus problemas este pode se
tornar compreensivo e aceitar a situacdo. Todeogtala ESF, deve estar organizada e
estruturada de modo a garantir e possibilitaregnalidade da assisténcia e a criacdo de

vinculos, de compromisso e de responsabilidadesiiB2H06).

Quanto a frequéncia de uso dos servicos de sauBSHale Varzea de Palma,
constatou-se que 102 (70,83%) usuarios utilizamsessicos da Unidade de Saude
mensalmente, 23 (15,97%) duas vezes ao més, 61118s vezes e 13 (9,03%) quatro
vezes ou mais. Estes dados ndo sdo concordantgsemosizados pelo Ministério da

Saude de trés consultas ao ano.

Por mais que 0s numeros apresentados possam ssderados acima do
modelo assistencial preconizado pela ESF, valealtassque a equipe de saude da
familia em permanente contato com o usuario e feudiares, nas suas casas, pode
resolver determinadas situacdes, sem que hajasidaes de se deslocar para a unidade
bésica. As acdes desenvolvidas nas casas privilegiato acbes de promoc¢ao, quanto
de protecdo e recuperacao da saude dos individie$aenilia (Hortale, 2004).

As situacdes de risco a saude do usuario devemidsetificadas pelos
profissionais das equipes, para que estes, juntantem a comunidade enfrentem os
determinantes e condicionantes do processo de -smgtea através do

~7 N

desenvolvimento de a¢bes educativas e de promosaade (Brasil, 1997).

A busca pela consulta médica

Em Varzea da Palma 119 (82,63%) usuarios procarbimidade de Saude para
consulta médica, 83 (57,64%) para vacinacdo, 812%56) para realizar exames de
rotina, 78 (54,17%) quando sentem dor, 58 (40,2%n @ferir pressao arterial, 31
(21,5%) para participar de reunides, 20 (13,8%a piaar davidas e 6 (4,17%) quando
se sentem sozinhos (Tabela 2).
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O fato de alguns usuarios procurarem O Servico gara/ersar, significa
provavelmente que eles encontram nos profissiod@isaude certa seguranca para
discutir os problemas do dia a dia, que tambénpé#ate da salde mental. E, quanto a

resolutividade, 90 (62,5%) responderam que sim.

Os dados desta investigacdo sdo diferentes desoasitndos realizados em
Minas Gerais, com os usuarios do PSF de Rio Pon8snts Dumont. Estes estudos
apontam que o0 motivo mais freqliente para a idaudagdrios as unidades de saude
foram o de aferir a pressao arterial (14,4%), apddad% dos usuarios participavam de
atividade “extra-consulta” e somente 7,6% dos famng participavam de grupos, como

o de hipertensos (Ronzani e Silva, 2008).

Ressalta-se que na pesquisa citada anteriormemt®, ¢ usuario como seus
familiares, buscavam apenas assisténcia médica pamnficipavam de outras atividades,
e uma das razbes citadas, foram de que as demadadées ndo atendiam as suas
necessidades, falta de interesse e desconhecinesadividades ofertadas pelo servigo.
De forma semelhante é provavel que em Varzea daaRas usuérios ndo buscam os

servicos por falta de conhecimento dos servicosadu8F oferece.

TABELA 2. Distribuicdo dos motivos de busca dos servicosaigle dos usuarios da
ESF de Varzea da Palma.

Motivo Sim N&o
N % N %

Consulta médica 119 82,6 25 17,4
Vacinacao 83 57,6 61 42,4
Exames de rotina 81 56,2 63 43,8
Dor 78 54,2 66 45,8
Aferir pressao arterial 58 40,2 86 59,8
Reunides ou palestras 31 21,5 113 78,5
Duvidas 20 13,8 124 86,2
Conversar 6 4,2 138 95,8
Outro motivo 5 3,5 139 96,5

Em Véarzea de Palma a equipe multidisciplinar da ES€omposta por sete
categorias profissionais, Enfermeiro, Meédico, Dsati Auxiliar/Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario (ACO)écnico em Higiene Dental
(THD) e Agente Comunitario de Saude (ACS). Cada dmtes tem atribuicbes
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claramente definidas na equipe, com atividadedicatee individuais, na unidade e no

domicilio, conforme estabelecido pelo MinistérioRtide (Brasil, 2006).

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude privaxistee desigualdades
relacionadas ao sexo, idade, escolaridade e rbedacomo na procura por assisténcia
segundo idade, escolaridade e situacdo de trakla#ssa forma, 0s servicos sdo mais
usados por mulheres, criangas e idosos, mais eiessolarizados, detentores de planos
de saude e doentes (Goldbaum et al., 2005).

O trabalho em equipe é a base para atingir osiatigepropostos do PSF, onde
cada profissional contribui nos processos diagodstde realidade, no planejamento
das acdes, na organizagao horizontal do trabalbhazompartiihamento do processo
decisorio e no estimulo ao exercicio do controleiado Cabe a equipe prestar a
assisténcia integral, continua, resolutiva e ddidade, a partir das demandas de saude
da populacdo adscrita, tendo como foco a familsapffissionais das equipes devem
estar aptos para identificar as situacdes de rss@aude da comunidade assistida,
enfrentando juntamente com esta os determinanwmmn@icionantes do processo de
saude-doenca, desenvolvendo acdes educativas megio a saude seguindo um

modelo humanizado e incentivando o autocuidadardbgiduos (Brasil, 1997).

O processo de trabalho em equipe rompe a visdondoei e individualista das
especialidades e propicia uma melhor organizacdedaco de saude possibilitando o
estabelecimento do respeito, autonomia e vinculiee s profissionais e 0s pacientes
(Rosa, Labate, 2005; Fortuna et al., 2005).

Neste contexto, o vinculo representa o estabeletimde referéncia dos
usuarios a equipe de trabalhadores. A autonomieeéuitado da producéo de cuidados
que representa ganhos de autonomia, melhorandoralicGes de "viver a vida" de
forma singular. Para isso a equipe deve estar @é@paara identificar as necessidades
dos usuarios utilizando o acolhimento, o qual ioglha manutencédo da unidade de
saude permeavel a todos os usuarios que dela iammsse na escuta qualificada
(Franco, Merhy, 2003; Malta et el., 2000). O trabakm equipe permite a troca de
saberes, afetos e vontades, resultando na uniéifedlentes idéias e trabalhos voltados
a promocao da saude, prestando assisténcia integrahis necessidades da populacao
(Rosa, Labate, 2005; Fortuna et al., 2005).

Todo o sistema da ESF deve estar estruturado se@uada logica, garantindo a

continuidade da atencdo através de um fluxo comtigsetorial, possibilitando a
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integralidade da assisténcia e a criacdo de viscutle compromisso e de

responsabilidade compartilhados entre os servieasadde e a populagédo. A equipe de
saude € responsavel pelo planejamento, organizde&envolvimento e avaliacdo dos
resultados das acdes individuais e coletivas arserplementadas, sendo necessario

ter uma visao sistémica e integral do individuaéaanilia (Brasil, 2006).

O profissional integrado no PSF deve ser capazed=per a multicausalidade
dos processos morbidos em seus aspectos fisicagtaimesociais, individuais e
coletivos, contextualizando o individuo em seu naeibiente. Aléem disso, deve estar
voltado para criacdo de novos valores, procurardr mais com a saude do que a
doenca, através do trabalho interdisciplinar, aloaros fatores que alteram o equilibrio
entre o individuo e o ambiente, compreendendo desan seu sentido mais abrangente
(Brasil, 2006).

A presenca dos ACS, a adscricdo da clientela nomtoteo definido, a atuacéo
das equipes de Vigilancia em Saude e o trabalh@@uipe, caracteristicos do PSF,
integram a comunidade e equipes de saude da fabglacomo possibilitam a relacdo
trabalhador-usuario (Crevelim; Peduzzi, 2005). Gaus ndo protagoniza seu proprio
viver e producédo de seu cuidado pela equipe, umauwe a populacdo encontra-se fora

do ambito das decisdes sobre o que Ihe dizem tegpatumoto, 2003).

O usuario e a relacdo médico-paciente

Em Varzea de Palma, qguanto aos motivos que levamu®ios a procurarem a
unidade de saude foram: 119 (82,6%) para congifithca e 87 (60,41%) retornavam a
unidade pelo mesmo problema de saude. Quanto aoomd 07 (74,3%) dos usuarios
procuram o médico quando sentem dor; 71(49,3%) s@reitar exames de rotina, 43

(29,9%) para esclarecer duvidas sobre sua situdegdaude.
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TABELA 3. Motivo de procura da consulta médica dos usuamsrograma de
Saude da Familia de Varzea da Palma.

Motivo Sim Nao

N % N %
Dor 107 74,3 37 25,7
Pedir exames de rotina 71 49,3 73 50,7
Tirar davidas 43 29,9 101 70,1
Conhecer o médico 4 2,8 140 97,2

Quanto a conduta do médico apds consulta, constataue 108 (75,0%) o
meédico orientou o0 uso de medicamentos, 76 (53,58@ntou sobre o tratamento
prescrito, 75 (52,0 %) explicaram sobre as condigliiesaude, 71 (49,3%) explicaram
sobre os exames realizados, 37 (25,7%) explicacdme © agendamento dos exames e

16 (11,11%) ndo deu explicacdes ou orientagdes.

Os resultados do presente trabalho diferem dodaxbpor Caprara e Rodrigues
(2004), os quais relatam que quase todos os megintaam estabelecer uma relacao
empatica com o paciente, 39,1% nao explicaram dmafcclara e compreensiva o
problema, 58% néo verificaram o grau de entendimdatusuario sobre o diagnostico
dado e 53% néao verificam a compreensédo do usudbrie ss indicacdes terapéuticas.

Historicamente, na década de 50 iniciaram-se asepas pesquisas na area da
avaliacdo em saude, em relacéo a satisfacao caajsudando a obtencéo de melhores
resultados clinicos, através da adesdo ao tratameomparecimento as consultas,
aceitacdo das recomendacOes e prescricoes e usmaddedos medicamentos.
Satisfacdo do paciente significa segundo Linder;PEI82 apud Vaitsman e Andrade

(2005), avaliacdes positivas individuais em vadiasensdes do cuidado a saude.

A pesquisa realizada com usuarios do PSF em Ridb&@Santos Dumont, de
Minas Gerais, apontou que o motivo mais freqUeara ja ida a unidade se refere a
afericdo de pressao arterial (14,4%). O pesquisddstacou o fato dos usuarios nao
participarem de outras atividades no PSF foi ontieisssse por outras atividades, por
nao corresponderem a suas necessidades. O ACS fobfssional com maior
aprovacao dos usuarios (84,7%) pelo fato de vsitandos os domicilios, inclusive de
familias que n&o freqlentam a unidade de saudejideeglo auxiliar/técnico de

enfermagem (67,8%) e do médico e enfermeiro (66,1%le ressaltar que 25 a 30%
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dos entrevistados desconheciam quem eram os dgmadissionais, integrantes da

equipe, pela alta rotatividade de profissionaisni@mi e Silva, 2008).

A relacdo médico-paciente € considerada um aspbetee para a melhoria da
qualidade do servi¢co de saude, sendo que estadkegdernvarios componentes, como a
personalizacdo da assisténcia, a humanizacédo ddimento e o direito a informacao
(Ardigo, 1995 Apud Caprara; Franco, 1999). Ha neidesle da ocorréncia de um
processo de humanizacdo da medicina, particulaemgatrelacdo médico-paciente,
reconhecendo a necessidade de uma maior sengibildiante do sofrimento causado
pela doenca. No entanto, o desenvolvimento desssibgelade e sua aplicacdo na
pratica médica constituem o mais importante degadi@a a biomedicina do século 21,
nao estando a medicina preparada para enfren@aldafner, 1994 e Wulff, Pedersen e

Rosemberg, 1995, apud Caprara e Franco, 1999).

De um modo geral, os médicos parecem que tenuldifide para entender que
usuario € uma pessoa que tem capacidade para assumsponsabilidade com o
cuidado da prépria sadde e ndo incentivam a autianerparticipacdo no processo de
adesdo ao tratamento e nas praticas de prever@mecao da saude. Além disso, a
tecnologia tem mudado a pratica da medicina, poipoando diagnosticos mais
velozes e precoces e tratamentos mais rapidosueosdgem como reduzindo o contato
do médico com o paciente (Postman, 1994 Apud Rénetiter, 2001, Caprara e
Rodrigues, 2004).

A relacéo entre médico e paciente é permeada psfmEtos culturais de ambos
0s sujeitos. Assim, a diferente forma de percepdd@® problemas de saude esti
relacionada aos aspectos culturais que influen@awida das pessoas e, para se
compreender as reacfes das pessoas quanto a éo&mgarte, é preciso compreender
o tipo de cultura em que foram educadas ou quemd#assam, por conveniéncia
(Helman, 2003). Mesmo que ambos tenham a mesmanorigodem encarar 0S
problemas de saude sob prismas diferentes. O desgiorento da maneira como 0s
pacientes conceituam e rotulam os problemas deegaadem resultar em interpretacdo
errbnea dos sintomas durante a consulta, uma v@page existir uma “anatomia do
meédico” e uma “anatomia do paciente” e elas nenpsesao equivalentes, cabendo ao

primeiro decifrar a linguagem do paciente (Pfuatziéer, 2001; Helman, 2003).

O ponto de partida para a ocorréncia de um estrertto da comunicagéo entre

paciente e profissional estd centrado na educacama €ormacdo recebida na
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universidade, pois durante este periodo é quereadg a intermediar o conhecimento
cientifico e o senso comum e mudar os conceitasives a saude da populacdo. Assim,
ainda na graduacéo, os estudantes poderiam agrupanpreensao dos fatores culturais
e sociais da populacdo e a sua inter-relacdo cosalde a seus conhecimentos
(Pfuetzenreiter, 2001).

Os dados de Caprara e Rodrigues (2004) podemaitustrdiferentes aspectos da
relagdo médico-paciente. De acordo com o0s autneesicio da consulta quase todos
0s médicos tentam estabelecer uma relacdo emptinao paciente. Apesar disso,
39,1% dos médicos ndo explicam de forma clara epoeensiva o problema; em 58%
das consultas o médico nao verifica 0 grau de dimtemto do paciente sobre o
diagnéstico dado e em 53% das consultas ndo \arfia compreensdo do paciente
sobre as indicacfes terapéuticas. No entanto, airdoatdo efetiva entre meédico e

paciente vai favorecer a adesao ao tratamentogi@iv2004).

7

A adesdo ao tratamento € um processo multifatoesttuturado na parceria
entre quem cuida e quem é cuidado e inclui fataezapéuticos e educativos
relacionados ao paciente, 0s quais envolvem aspepianto ao reconhecimento e
aceitacdo por parte do paciente de sua condicAsadde e a necessidade de
modificagao do seu estilo de vida. O sucesso dani@nto e a perseveranga do cuidado

em busca da saude dependem do vinculo entre paeiemédico (Silveira, 2005).

Satisfacdo do usuéario

Em Varzea de Palma 92 (63,9%) usuarios consideravaratendimento
satisfatério, 46 (31,9%) regular e 6 (4,17%) irsatdrio.

Os dados obtidos sao concordante com os de Roa&iha (2008), que coloca
que 0s usudrios estdo, em sua maioria, satisfei@srovam o servico prestado pelo
PSF. Convém reforcar que a satisfacdo do usu&iacdrdo com Vaitsman e Andrade
(2005), leva em conta a relagdo meédico-pacienteoadicdes de acessibilidade ao
servigo, a adequacgédo das dependéncias e instaglagd@seferéncias em relacdo aos
efeitos e custos do tratamento que o pacientedenasjusto ou equanime.

A satisfacdo do usuario diz respeito a relacdo ooédsuario, a qualidade das

instalagBes do servico e a qualidade técnica dofispionais de saude. A avaliacao
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desta leva em conta a agilidade, a confiabilida@leempatia, a seguranca e a
tangibilidade (Parasuraman, 1988 Apud Vaitsman @r@ae, 2005), e a aceitabilidade,
a qual esta relacionada as expectativas e aspirafd@® usuérios e seus familiares
(Donabedian, 1984; 1990 apud Vaitsman e Andrade5)20omportando as condicdes
de acessibilidade ao servico, a relacdo médicorgsw@adequacao das dependéncias e
instalagOes, as preferéncias em relacdo aos efeitastos do tratamento e 0 que o
usuario considera justo ou equanime (Vaitsman; &aelr2005).

A satisfacdo do usuario com relacdo ao servicaddesesta relacionada com as
crencas, 0 estilo de vida e a concepcdo do ussaboe o processo saude-doenca,
podendo, portanto, influenciar no modo de utilizadés servigcos de saude. O estudo
sobre PSF de cinco cidades da Bahia constatou ewadsl grau de satisfacdo de
usuarios em relacdo ao acesso aos cuidados meédives,de informacédo sobre o
processo saude-doenca, visitas domiciliares coeresito proporcionando prevencao
e acompanhamento do usuario. Como ponto negativiicea a persisténcia das filas e
a fragilidade no referenciamento para os niveisirsgério e terciario da atencao e
descrevem que nao havia uma identificacdo must@alo PSF por parte dos usuarios,
apesar de haver uma associacao temporal entréan@ete implantacdo do programa
com as mudancas e melhorias nos servigos de sadd&os. Além disso, 0s usuérios
sentiam dificuldades em visualizar ou identificarretamente o funcionamento do PSF,
se referindo ainda a este como “posto” de sauddoereconhecendo a existéncia da

equipe de saude da familia (Trad e Bastos, 2002).

O PSF na visao do usuario

As fungbes descritas pelos usuarios de Varzea ldeaR@mmo aquelas inerentes
ao PSF foram: 130 (90,3%) reconhecem a realizaggoatedimentos como vacinacgao,
consulta de Pré-Natal, curativos entre outros, camgdes do programa, 117 (81,3%)
o controle da Pressao Arterial, 105 (72,9%) aaiddamiciliar, 101 (70,1%) a realizacao
de consulta, 97 (67,4%), a orientacdo quanto amsedimentos a serem realizados em
caso de adoecimento; 93 (64,6%) a realizacdo desapéra prevenir doengas na
comunidade, 91 (63,2%) as atividades que melhorasaltae dos membros da
comunidade; 90 (62,5%) o acompanhamento do desemasito e crescimento de

criancas e adolescentes; 85 (59,0%) a orientac@orde viver de modo saudavel, 82
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(56,9%) a orientacdo sobre atividade para melterpralidade de vida e Planejamento
familiar e 67 (46,5%) as atividades em grupo pasautir sobre salude e doenca. No
entanto, procedimentos como cirurgia e parto tamfioéam reconhecidas erroneamente

como funcdes do programa, por 10 (6,94%) e 5 (31E¥%aqrios, respectivamente
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TABELA 9 Distribuicdo das fungbes da ESF de acordo com wérias de cobertura
da ESF Acolher Pinlar de Varzea da Palma.

Funcbes da ESF Sim N&o

N % N %
Realizar procedimentos (vacina, pré-natal, curativo 130 90,3 14 9,7
entrega de medicamentos.
Controle de presséo e diabetes 117 81,3 27 18,7
Realizacdo de visita domiciliar 105 72,9 39 27,1
Realizar consultas 101 70,1 113 29,9
Orientar quanto ao que o usuério deve fazer questier 97 67,4 47 32,6
doente
Realizar acdes de prevencdo de doencas na comanidad 93 64,6 51 354
Realizar atividades que melhoram a salde da coraid 91 63,2 53 36,8
Acompanhar o desenvolvimento e crescimento degasma 90 62,5 54 37,5
adolescentes
Dar orientacdes sobre habitos de vida saudaveis 85 59,0 59 41
Orientar sobre atividades para melhorar a qualidedéda 82 56,9 62 43,1
Orientar sobre o Planejamento Familiar 82 56,9 62 3,14
Realizar atividades em grupos para discutir sodiees e 67 46,5 77 53,5
doenca
Fazer cirurgia 10 6,9 134 93,1
Realizar partos 5 3,5 139 96,5
N&o sabe 6 4,2 138 95,8

E interessante destacar que as orientacbes sobiteshde vida saudaveis e
atividades para melhoria da qualidade de vida daulpQdo, apresentam-se como
funcdo do programa, para grande parte dos pamigpada pesquisa. PaReis e
Glashan (20013 terapéutica, inclui as modificacdes no estileida e habitos pessoais

proporcionam alivio dos sintomas e melhoria daidadé de vida.

A formacdo de grupos de discusséo, apesar de maside apontada pela
maioria, também deve ser mencionada. Essa proxi@ieiatre usuarios e equipe gerada
pela comunicacdo e informacdo € essencial paraoneelda situacdo de saude da
populacdo, apesar de nem sempre serem valoriz&dasorme j& foi discutido, os
usuarios nem sempre consideram importante as adieg “extra-consultas”. Além
disso, as equipes tém dificuldade em criar esti@gégficientes para a prevencao e
promocao da saude (Ronzani e Silva, 2009). No entaegundo Oliveira (2004), as
equipes tém-se procurado levar a familia para asides, para transformar a
informacdo em comunicacdo e incrementar a ades@idpsesta uma das estratégias

mais usadas para a adeséo de pacientes e famal@atedamento medico.
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A adeséo ao tratamento

Adesdo ao tratamento é um processo multifatorsatuirado na parceria entre
guem cuida e quem é cuidado e inclui fatores tettaqu®s e educativos relacionados ao
paciente. Estes fatores envolvem aspectos ligadagea@nhecimento e aceitacdo por
parte do paciente de sua condi¢cdo de saude e ssitame de modificacdo do seu estilo
de vida O sucesso do tratamento e a perseverangaidado em busca da saude

dependem do vinculo entre paciente e médico (&ly2005).

Héa necessidade de um enfoque multidisciplinamdeaa melhoria da qualidade
de vida daquele que busca atendimento, atravésmanicacao efetiva com o usuario,
de forma que ele tenha consciéncia da importanziralamento, principalmente no
que se refere ao uso correto de medicamentos. géad® tratamento permite melhor
utilizacdo dos recursos financeiros do SUS, tendo wsta que pode reduzir a
necessidade de procedimentos terapéuticos e diagpsdsnais onerosos (Dewulf,
2006).

Tém-se procurado trazer a familia para as reurdassequipes de saude com
objetivo de transformar a informagcédo em comunicacarementar a adesao (Oliveira,
2004). A informacdo tem sido uma das estratégias maisagsspdra a adesdo de
pacientes e familiares ao tratamento médico, poacdente ndo deve apenas ser
expectador da doenca e do préprio tratamento, erasonhecimento e informacéo
sobre o tratamento. A terapéutica inclui as moagfies no estilo de vida relacionadas
ao ambiente, habitos pessoais e organizacado dgdat@nsaude, proporciona alivio dos

sintomas e traduz se em melhoria da qualidadedde(Reis e Glashan, 2001).

5 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, 0s usuarios de VarzeRattaa conhecem a
Estratégia Salude da Familia, e associam as fudgdesograma com os procedimentos
técnicos realizados nos antigos Postos de Saud#iairitcas por meio da consulta
médica, que nem sempre se constituem em modelenigia a saude vigente no Brasil,

e voltadas para atividades de promoc¢ao da saudsengao das doencas.
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O meédico e o Agente Comunitario de Saude sdo oxipais profissionais
considerados capazes de resolver os problemas uge sa prevenir doencas,
configurando ainda a hegemonia do modelo biomédico.

A pesquisa aponta, ainda, a maior valorizacéo gladido médico em relacao
aos demais profissionais, porém devemos destamarlacédo da ESF, quando aparece a
figura do ACS, que é o profissional que esta diariatimamente relacionado com a
comunidade. O que nos leva a acreditar que atdwésnpenho da equipe, coletiva e
individualmente, futuramente, a comunidade recoettdecada profissional dentro de

sua atuacdo e categoria, como capaz de ajud@tmler seus problemas de saude.

Neste contexto, outros saberes e novos instrumesdios necessarios para
desenvolver a ESF como a cultura popular e a edacggoduzidos por meio do

dialogo, privilegiando a escuta, o vinculo, o asolnto, a autonomia, entre outros.
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