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RESUMO

Objetivo: identificar os significados dos cuidados prestados as familias pelos profissionais das Estratégias
Saude da Familia. Método: estudo de abordagem qualitativa, exploratoria, descritiva, transversal, de
amostragem intencional, realizada com 20 familias. Os dados foram produzidos utilizando roteiro de
entrevista semiestruturada e analisados pela Técnica do Discurso Sujeito Coletivo, como base na Teoria das
Representacoes Sociais. Resultados: para as familias, os significados em face aos cuidados prestados pelos
profissionais de salde sdo: melhora, significados negativos diversos, bom atendimento, pratico, mudanca,
muito bom e satisfacdo. Conclusdo: a criacdo da ESF tornou mais pratico o acesso ao atendimento dos
profissionais, facilitando a marcacdo de consulta e visita domiciliar. E necessario que a ESF continue buscando
meios para solucionar os problemas que geram insatisfacdo aos usuarios, proporcionando, assim, um
atendimento de qualidade. Descritores: Estratégia Salude da Familia; Pessoal de Saude; Familia.

ABSTRACT

Objective: to identify the meanings of care for families by the professionals of the Family Health Strategies.
Method. it is a qualitative, exploratory, descriptive, cross-sectional study, with intentional sampling among
20 families. The data were produced using semi-structured interviews and analyzed by the technique of the
Collective Subject Speech, based on the Theory of Social Representations. Results: for families, the meanings
opposite the care provided by health professionals are: improvement, many negative meanings, good service,
practical, change, very good and satisfaction. Conclusion: the creation of the ESF made more convenient the
access to care professionals, facilitating the appointments and home visits. It is necessary that the ESF will
continue looking for ways to solve the problems that generate dissatisfaction to the patients, thus providing a
quality service. Descriptors: Family Health Strategy; Health Staff; Family.

RESUMEN

Objetivo: identificar los significados de los cuidados prestados a las familias por los profesionales de las
Estrategias Salud de la Familia. Método: estudio de enfoque cualitativo, exploratorio, descriptivo,
transversal, de muestra intencional, realizada con 20 familias, los datos fueron producidos utilizando guia de
entrevista semi-estructurada y analizados por la Técnica de Discurso Sujeto Colectivo, como base en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Resultados: para las familias los significados frente a los cuidados prestados
por los profesionales de salud son: mejoria, significados negativos diversos, buena atencion, practico, cambio,
muy bueno y satisfaccion. Conclusion: la creacion de la ESF torné mas practico el acceso al atendimiento de
los profesionales, facilitando la marcacion de consulta y visita domiciliar. Es necesario que la ESF continle
buscando medios para solucionar los problemas que generan insatisfaccion a los usuarios, proporcionando asi,
un atendimiento de calidad. Descriptores: Estrategia Salud de la Familia; Personal de Salud; Familia.
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INTRODUCAO

O Brasil € um pais que esta em constante
desenvolvimento e vem ao longo dos anos
buscando a organizacao de seu sistema
economico, educacional e, principalmente, da
salde. E constituido por um grande territério
privilegiado com inUmeros municipios e tem
como desafio estruturar-se e organizar-se para
melhor utilizacdo de seus recursos, visando
garantir a qualidade de vida da populacao e
aderir ao status de pais desenvolvido. '

A criacao do Programa de Agentes
Comunitarios de Salude (PACS) iniciou em
1991, sendo esse uma estratégia de transicao
entre o sistema anterior tradicional de
provisao de servicos de salde e o Programa
Salde da Familia (PSF), com o objetivo de
contribuir para a reorganizacao dos servicos
municipais de salde, visando a integracao das
acoes entre os diversos profissionais e sua
articulacado com reais demandas e
necessidades da comunidade. Com sua
evolucao, demonstrou-se a necessidade de
ampliacao de competéncias para atender as
necessidades da familia resultando na criacao
do PSF.?

Neste contexto dinamizador e com intuito
da melhoria dos servicos de salde prestados a
populacao, surge, entao, o PSF, o qual foi
implantado no Brasil no ano de 1994 com
objetivo de reorientar, reorganizar e
reformular o modelo assistencial em salde,
que antes era centrado na doenca e no
médico, e nao no individuo como sujeito de
direitos e na equipe de salde como deveria
ser.3

A partir de 2006, o PSF deixou de ser
programa e passou a ser Estratégia Saude da
Familia (ESF), sendo um programa de atencao
basica em saude, justamente devido ao PSF
possuir um tempo determinado. Ja a
Estratégia € permanente e continua. Ela foi
implantada juntamente com o pacto em Saude
e esta dividida em trés componentes centrais:
pacto pela vida, em defesa do SUS e de
gestao, sendo que o primeiro tem a finalidade
de consolidar o SUS, buscando fortalecer a
Atencao Basica e focalizando em acdes de
promocao a saude.?

A ESF destaca-se enquanto dispositivo
inovador e reestruturador das acoes e servicos
de salude ao transpor a visao fragmentada
acerca do ser humano, considerando-o em sua
singularidade/subjetividade, na
complexidade, na integralidade e na insercao
sociocultural.**

E finalmente, para melhor desempenho da
ESF, foi criado pelo Ministério da Salde o
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Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 04 de marco de 2008,
visando apoiar a insercao do Programa Saude
da Familia na rede de servicos e ampliar sua
abrangéncia, além dos processos de
territorializacao e regionalizacao. Deve ser
composto por profissionais de diferentes areas
de atuacao para trabalhar com praticas em
salude em conjunto com os profissionais das
equipes do PSF.’

A familia é entendida como um sistema, o
qual pode ser definido como uma
complexidade de elementos que interagem
entre si. Quando essa definicao é aplicada a
familia, é possivel ver cada uma delas como
uma unidade e focalizar na interacao entre os
seus membros e nao em apenas um individuo.®

A familia por anos teve a Unidade Basica de
Saude (UBS) como sendo a porta de entrada,
com objetivo de atender 80% dos problemas
de saide da populacao, prestando
atendimento eficiente e melhorando a
qualidade de vida da populacao, nao havendo
a necessidade de encaminhar para os servicos
de maior complexidade. O Brasil, até
setembro de 2011, contava com 38 mil UBSs,
onde a populacao poderia realizar desde
consultas médicas, tratamento odontoldgico,
curativo, entre outros servicos de saude.>’

O aumento da satisfacdo dos usuarios
quanto ao atendimento recebido pela ESF é
resultante das mudancas ocorridas na
assisténcia prestada pelas equipes de salde, o
que a torna um modelo de Atencao a Saude do
Brasil e referéncia internacional. Um estudo
do Ministério da Saude, em parceria com a
Universidade de Sao Paulo e Universidade de
Nova York, vem de encontro com as mudancas
ocorridas, em que a cada 10% de aumento de
cobertura, o indice de mortalidade infantil
caiu em 4,6%.%

OBJETIVO

e |dentificar os significados dos cuidados
prestados as familias pelos profissionais das
Estratégias Saude da Familia.

METODO

Artigo extraido da Pesquisa de Iniciacao
Cientifica fomentada pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG).

Estudo de  abordagem qualitativa,
exploratoria, descritiva e transversal e tem
como base a Teoria das Representacoes
Sociais (TRS).

Os participantes da pesquisa foram as
familias das ESF dos bairros Cruzeiro e
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Rebourgeon | e Il da cidade de Itajuba - MG,
Cruzeiro, ESF Reborgenon | e Il. Foram
entrevistadas 20 familias, sendo 10 da ESF do
Cruzeiro, cinco da ESF Rebourgeon | e cinco
da ESF Rebourgeon Il, sendo a amostragem do
tipo proposital ou intencional.

Em 24 de novembro de 2012, foi
inaugurada a UBS Luiz Sérgio Dias Miranda,
que conta com uma ampla sala de espera; sala
de reunides; sala dos ACSs; quatro
consultorios médicos; quatro gabinetes
odontoldgicos; um consultério ginecoldgico;
sala de vacinas; de esterelizacao; sala de
coleta de materiais; sala de cuidados basicos;
curativos; almoxarifado; vestiario feminino e
masculino para  funcionarios;  banheiro
masculino e feminino; na aréa externa, jardim
e rampa para acesso de ambulancias a
unidade, a qual estd adequada para receber
pacientes idosos e deficientes fisicos.’

A partir desta data, as Unidades
comecaram a funcionar juntas dentro da UBS
Luiz Sérgio Dias Miranda, sendo a ESF
Rebourgeon | composta por um médico clinico
geral e um enfermeira, cinco ACS que
atendem cinco microareas, as quais tém uma
abrangéncia de cerca de 2.700 pessoas
atendidas. Ja a ESF Reborgeon Il é composta
pela mesma equipe da Unidade | e atende
aproximadamente 2.600 pessoas cadastradas.
As unidades também sao atendidas pelos
médicos da Fundacdo Gasrpar Lisboa
(FUGALL), as quais contam com dois clinicos
gerais, um pediatra e dois ginecologistas
atendendo também a populacdo dos bairros
vizinhos nao cadastrados nas unidades.

A UBS Dona Lourdes Anselmo do Bairro do
Cruzeiro teve sua unidade atual inaugurada
em 19 de marco de 2007, passando a ESF em
01 de junho de 2010. Atualmente, é uma
unidade mista, composta por uma enfermeira,
um médico clinico geral, um dentista, trés
técnicos de enfermagem e sete ACS que
atendem cinco microareas com
aproximadamente 2.600 pessoas cadastradas,
além de contar com o atendimento de trés
médicos da FUGALI, sendo um pediatra, um
obstetra e um clinico geral. A unidade dispde
de uma sala de imunizacao, sala de curativo,
consultorio médico e um dentario e sala de
esterilizacao.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), com Parecer n° 462.362
em 06 de novembro de 2013. Também foram
previstos os procedimentos que asseguram a
confiabilidade, o anonimato das informacaes,
a privacidade e a protecao da imagem dos
participantes, garantindo-lhes que as
informacoes obtidas ndao serdao utilizadas em
prejuizo de qualquer natureza para eles,
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sendo respeitados todos os seus valores. Cada
participante foi identificado pela codificacao
F1, F2, F3, proveniente da palavra familia e
assim sucessivamente, de acordo com o
numero de entrevistados.

As familias foram indicadas pelos ACS das
ESF Rebourgeon | e Il e do Cruzeiro. Os
participantes da pesquisa ndao receberam
qualquer tipo de pagamento ou gratificacao
por participar.

Aplicou-se um questionario caracterizando
as familias participantes do estudo e um
roteiro contendo duas questdées a serem
respondidas por elas.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em trés
fases distintas: primeiramente, os dados
relativos a caracterizacao das familias quanto
ao tipo, as caracteristicas socioeconomicas e
problemas de salde. Na segunda fase, foi
realizado o agrupamento e expostas as ideias
centrais subjcentes aos significados para as
familias em face aos cuidados prestados pelos
profissionais da salde que atuavam na UBS e
agora atuam na ESF.

Detectou-se que de um total de 20 familias
entrevistadas, 40% dos respondentes sao do
tipo de familia nuclear; 95% possuem casa
propria; 40% possuem renda familiar entre RS
1.100 a RS 1.500; 100% tém saneamento
basico; 65% das familias possuem cinco
comodos na casa; 60% do nimero de pessoas
na familia sdao entre 3 e 4; 36.84% dos
membros entrevistados eram maes; 90%
apresentam algum problema de saude; e 52%
dos entrevistados possuiam HAS.

Para as familias entrevistadas que

recebiam atendimento/cuidado dos
profissionais que atuavam na UBS e hoje
recebem atendimento/cuidado dos

profissionais que atuam na ESF, ao serem
questionadas se notaram alguma diferenca no
atendimento, 75% responderam sim e 25%
responderam nao.

Para elas, os significados diante dos
cuidados prestados pelos profissionais de
saude que antes atuavam na UBS e hoje atuam
na ESF sao: melhora, significados negativos
diversos, bom atendimento, pratico,
mudanca, muito bom e satisfacao.

DISCUSSAO

Ao analisarmos as ideias centrais do tema
“O que significa para vocés hoje estarem
recebendo atendimento/cuidado dos
profissionais da ESF? ”, podemos observar que
a ideia central, melhora, foi bastante
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frequente entre as familias, o que é
evidenciado no DSC a seguir:

Eu achei melhor, porque a gente ndo tem
tempo né, eu por exemplo ndo tenho tempo
de td indo ld tudo, entdo eu gostei porque
ela vem, ela pergunta se td tudo bem, é[...]
até minha mde teve doente, eld[...]Jminha
mde internou, ela veio perguntou né, tudo
certinho, eu gostei sim, eu achei que foi
melhor. (F13)

A ESF tem demonstrado uma melhoria na
eficacia e na qualidade dos atendimentos
prestados na Atencao Basica em varias cidades
em que foi implantada, mesmo com um
numero grande de ESFs com uma estrutura
fisica precaria e, muitas vezes, 1'mprovisada.10

A ideia central “Significados negativos
diversos” foi bastante frequente, como
podemos observar no DSC:

Eu ndo notei nenhuma mudanca ndo, e
porque pelo menos pra mim ndo, ndo vem
na minha casa, quando a moca vem eu peco
pra marcar consulta, fala que ndo tem vaga,
sabe? [...] vai uma moca ld mais s6 agente,
a enfermeira ndo, ah eu acho que a agente
deveria saber medir pressdo, medir assim a
glicemia, eu acho [...] Porque demora
muito[...] e demora pra ser atendido, eu
prefiro ir no médico particular que ir ld [...]
Ld na Piedade eles andam dez quilometros a
pé e atende todo mundo, faz visita, leva
remédio e o médico vai nas casas, e aqui o
médico ndo vem nas casas, ndo vem e
quando ele vai ld ele atende muito mal[...]
Ah pra mim td uma negacdo. Precisava
melhorar muito mesmo porque o secretdrio,
a gente fala para ele, ele diz que fala para
as meninas vir, e elas ndo vem entendeu? e
as meninas que trabalham ld, andam para
baixo e para cima de carro sem fazer nada,
entendeu [...] Ah agora diz que de uma
altura ld da minha casa pra baixo, de uma
vizinha minha pra cima, pra baixo ndo vai
mais pertencer pra cd, pro postinho. Vai
pertencer ld pra enfermagem, na escola de
enfermagem, entdo pra mim jd é mais
dificil, porque né ld na enfermagem aqui,
aqui é pertinho. (F 15, F7, F2, F12, F5)

As dificuldades encontradas no acesso ao
ESF foram: a demora na marcacao de
consulta, funcionamento inadequado do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, e
dificuldades de acesso aos especialistas;
grande numero de pessoas cadastradas na
area de abrangéncia; demora para receber
atendimento na unidade; atraso no
recebimento dos resultados de exames e
pouca resolucao dos problemas,
especialmente por auséncia de atendimento
em pequenas urgéncias, causando aumento na
demanda nos servicos de média e alta
complexidade.™
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As funcoes do ACS sao apenas: cadastrar
todos os membros da sua microarea e manté-
los atualizados; realizar mapeamento de sua
microarea; orientar todas as familias quanto a
correta utilizacdo dos servicos de saude;
acompanhar através da visita domiciliar todas
as familias de sua microarea realizando em
média uma visita ao més, considerando os
critérios de risco e suscetibilidade, fazendo
com que as familias necessitadas sejam
visitadas mais vezes através visita domiciliar;
e desenvolver atividades de prevencao de
agravos, promocao e vigilancia em saude.™

A demora para agendar as consultas
médicas e maneira como elas sao agendadas
resulta em uma assisténcia precaria que
dificulta o acesso ao cuidado integral e uma
assisténcia continua para a populacéo.’

A populacao ainda esta se adaptando a ESF,
onde muitos pacientes pedem a presenca de
um médico especialista em Ginecologia ou
Pediatria e também uma frequente
reclamacao em relacdo a demora em ser
atendido, fazendo com que muitos busquem
atendimento fora da unidade.™

A dificuldade referente ao meio de
locomocao afeta diretamente o atendimento
as familias devido a nao conseguirem se
deslocar da wunidade até as areas de
abrangéncia, e ainda, as equipes serem
responsaveis por uma area muitas vezes
distante da unidade, normalmente existe um
grande numero de familias a serem visitadas,
0 que obriga os profissionais a selecionar
criteriosamente os casos a serem visitados.
Devido a essa situacao, muitas vezes &
necessario priorizar as visitas as familias mais
necessitadas. '

Na ESF, ainda existe algumas limitacdes em
relacao a eficiéncia no atendimento, devido a
alguns fatores como: formacao académica
inadequada dos profissionais, diminuicao no
numero de médicos, recursos insuficientes e
falta de compreensao dos gestores sobre a
ESF."

Com relacao a assisténcia oferecida na ESF,
muitos usuarios sentem-se insatisfeitos em
relacdo a auséncia do profissional médico na
ESF e ao agendamento de consultas,
prejudicando, assim, a resolucao dos
problemas apresentados pela populacéo.™

A area de abrangéncia contribui para um
bom conhecimento da realidade tanto politica
quanto social das familias estabelecidas para
cada equipe da ESF e também para formacao
de vinculo entre a equipe e a familia. Cada
equipe € responsavel por cadastrar e
acompanhar a populacao que reside na area
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delimitada, devendo ter em torno de 600 a
1.000 familias e em média 3.465 pessoas. '

A ideia central “Bom atendimento” foi
bastante frequente entre as familias, o que é
evidenciado no DSC a seguir:

Gente nota que as pessoas parecem que
trata a gente mais alegre porque é ruim
quando a gente vai num lugar a gente nota
que as pessoas parece que, sei ld, com
aquela md vontade tudo, e a gente percebe
essas coisas tudo. (F3)

Muitos profissionais da ESF tratam os
usuarios da sua area de abrangéncia de
maneira diferenciada, em que varios usuarios
consideram os profissionais como um membro
de sua familia ou amigos. Diferenciando o
atendimento de outros servicos de salde em
que relatam um mau atendimento por parte
dessas unidades."”

E importante no primeiro contato com o
paciente chama-lo pelo nome e cumprimenta-
lo para a formacao de vinculo. A comunicacao
entre os profissionais da ESF e usuarios nao
deve ser somente nos consultorios, mas de
uma forma permanente e continuada seja na
sala de espera ou demais lugares, ouvindo o
que ele tem a dizer, valorizando suas queixas
e necessidades.®

Outra ideia central que foi frequente entre
os relatos das familias foi Pratico, sendo
evidenciada pelo DSC:

Entdo na marcacdo de consulta elas mesmo
marcam as meninas que vem, facilitou, que
a gente ia e ndo achava vaga, como falei pra
vocé né, a gente vai de manhd, ai quando
chega na vez da gente acabou as vagas,
agora ndo elas, agendam o dia certo, vocé
ndo perde pernada nem nada, né ficou bom.
(F20)

Os ACS através das visitas domiciliares sao
capazes de identificar os problemas das
familias e levam para a equipe para serem
solucionados."

A ideia central “Mudanca” foi frequente

nos relatos, como podemos observar no DSC:
Ah muito bom né, porque vocé ndo precisa
procurar o hospital né, entGo eu acho muito
bom! Entdo é uma mudanca muito boa! (F1)

Nos ultimos anos, a ESF vem contribuindo
significativamente para a melhora dos
indicadores de saude no Brasil, e com
expansao da ESF, proporcionou um maior
acesso aos servicos de saude e fez com que os
profissionais  ficassem mais perto da
populacdo.”

A ESF representou uma mudanca
significativa no modelo de salde, com um
atendimento mais humanizado, alcancando
um dos objetivos do Programa Nacional de
Humanizacao do atendimento. Isso tem
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aumentado a relacao entre profissional e o
usuario com criacao de vinculo, fator
essencial na realizacdao de acdes de salde
eficazes."”

A ideia central “Muito Bom” foi bastante
frequente entre as familias, o que ¢é
evidenciado no DSC a seguir:

Ah muito bom né, porque vocé ndo precisa
procurar o hospital né, entdo eu acho muito
bom! Entdo é uma mudanca muito boa! (F1)

As familias apresentam uma alegria
significativa com os profissionais de saude em
sua casa, hao necessitando deslocarem de
suas residéncias para as unidades, pois esses
profissionais conseguem resolver grande parte
dos problemas apresentados por elas e ainda
realizando afericao de pressao e teste de
glicemia capilar, resultando na diminuicao da
despesa com o transporte. '

A ideia central “Satisfacao” foi pouco
frequente entre as familias sendo relatada
apenas por uma familia , como podemos
observar:

Vem na casa da gente, hoje mesmo veio essa
menina aqui, e a gente liga pra ld, conversa,
vocé pergunta se tem médico se ndo tém,
elas informam tudo direitinho, entéo é isso,
que a gente td muito satisfeito! (F1)

A satisfacao dos usuarios tem ocupado uma
posicao significativa na avaliacao da qualidade
do servico. Isso mostra que a satisfacao do
usuario esta diretamente ligada a sua adesao
ao tratamento e aos cuidados com sua saude,
resultando na influéncia do seu
comportamento em relacdo a saude e
doenca.?

CONCLUSAO

A populacao, ao vivenciar a mudanca da
UBS para ESF, nota uma melhora significativa
no atendimento por parte dos profissionais
que atuam neste local. Com a criacao da ESF,
tornou-se mais pratico o acesso ao
atendimento pelos profissionais, tendo maior
facilidade na marcacao de consulta,
possibilidade de atendimento e visita ao
domicilio pelo médico, enfermeiro e ACS,
facilitando o acesso a ESF, devido a
proximidade com a populacao e solucionando
a maioria dos problemas encontrados.

A ESF, por atender as familias em toda sua
area de abrangéncia, torna possivel que o
atendimento dos profissionais seja muito bom,
fazendo com que as familias nao necessitem
se deslocar da sua residéncia até a area
hospitalar ou especializada, conseguindo
resolver na unidade grande parte dos seus
problemas.

Ela possui um nimero maximo de
populacao a ser assistida, determinado pelo
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Ministério da Saude, em que ela nao pode
ultrapassar o numero determinado, pois, se
isso acontecer, pode gerar uma sobrecarga de
funcoes, fazendo com que nao consiga
atender todas as familias, criando insatisfacao
por parte destas e tornando mais dificil o
acesso ao atendimento.

As ESF encontram-se com o nUmero
adequado de familias cadastradas dentro da
preconizacao do Ministério da Salde, que é de
3.465 pessoas, sendo que essas estao com uma
abrangéncia de cerca de 2.600 a 2.700
pessoas. Ficou evidente também que varias
familias se queixaram do fato de que o médico
nao visita suas residéncias, nao ter vagas para
se consultarem e que ha muita demora para
serem atendidos. O nUmero de profissionais
estd de acordo com a preconizacao do
Ministério da Saude. Por que mesmo com o
numero abaixo do que é preconizado pelo
Ministério da Salde, as ESF nao estao
conseguindo atender toda a populacao de
forma eficaz? Por que esses profissionais nao
estao conseguindo atender toda a populacao?
Serd que é necessaria a criacao do NASF para
dar apoio e suporte as ESF?

Algumas familias sequer sabem a diferenca
entre a UBS e ESF. E preciso que os
profissionais que atuam nestas ESF orientem
as familias sobre o que elas significam, qual a
diferenca entre as duas e qual a funcao de
cada membro da equipe, por meio de
cartazes, palestras, folders, entre outros.

A interacdo entre o usuario e os
profissionais pode ser afetada quando eles
demoram a ser atendidos, gerando uma
grande insatisfacao por parte dos mesmos,
fazendo com que muitos deixem de procurar o
atendimento devido a demora.

A satisfacao do usuario esta relacionada
com bom atendimento dos profissionais,
dando-lhes atencao, respeito, bom
acolhimento e resolucao dos problemas de
saude, e proporcionando melhor qualidade de
vida, uma vez que, quando se tem usuarios
satisfeitos, estes tendem a aderir ao
tratamento, fornecer informac6es adequadas
e a continuar utilizando a ESF.

E necessario que a ESF continue buscando
por esses meios a solucao dos problemas que
geram insatisfacdo aos usuarios, como
educacao continuada, tornar possivel a visita
a todas as familias cadastradas de forma
eficiente e mais rapido o atendimento e a
marcacao de consultas, para que eles se
sintam satisfeitos com a mudanca e as ESF
proporcionem um atendimento de qualidade
para todos.
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