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RESUMO

A atencdo basica visa garantir a universalidade e integralidade na salde e tem a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como prioritdria para a reorientacdo do modelo assistencial de salude. O objetivo do estudo é analisar as
representacdes sociais dos usuarios acerca da ESF. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa em que a coleta de
dados deu-se através de entrevistas semi-estruturadas em trés unidades de salide com 30 usudrios. Para andlise dos
dados utilizou-se o software ALCESTE 4.5. Foram construidas quatro classes: Modelo centrado na doenca; Busca por
especialistas; Humanizagdo do atendimento e Necessidade de consulta médica. A andlise demonstra que a procura
dos usuarios pela unidade estd centrada em tratamento de doengas e consulta médica e os usuarios definem o
atendimento da unidade como bom. A representacdo social da ESF deste grupo é identificada como uma unidade de
salde que presta um atendimento mais acolhedor e com criacdo de vinculo. Destaca-se que os usuarios
compreendem a ESF como um atendimento mais humanizado, mas ainda mantém o foco na consulta médica e na
doenca. E importante criar espacos de conversa sobre a Estratégia de Salide da Familia com a populacdo, assim como
o desenvolvimento de acdes multiprofissionais promotoras de saude pela equipe.

Descritores: Sistema Unico de Salde; Assisténcia a Salde; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

Basic care is to provide the universality and completeness health and has the Family Health Strategy (FHS) as a
priority for the reorientation of the health care model. This study aims to analyze the social representations of health
users about the FHS. This is a quantitative and qualitative research that was made in Sao Carlos city in 2007. The
data collection was made through semi-structured interviews in three health unit with 30 health users. The software
ALCESTE 4.5 was used to analyze the data. Four classes were built: Model focused on the disease; Search by
specialists; Humanization of the care and Need for medical consultation. The analysis of the classes shows that the
demand from health users is focused on treatment of diseases and medical consultation and health users define the
care provided by the unit as good. The social representation of this group about FHS is identified as a unit of health
care that provides a more welcoming treatment and with development of ties. The health users understand the ESF as
a more humanized care, but still maintain the focus on the medical and health insurance. It is important to create
spaces for conversation about the Family Health Strategy with the population as well as the development of the action
of health promotion by the multidisciplinary team.

Descriptors: Single Health System; Assistance to Health; Family Health Program.

RESUMEN

La atencién basica tiene como objetivo garantizar la universalidad y la integralidad en la salud y tiene la Estrategia
Salud de la Familia (ESF) como prioritaria para la re orientacion del modelo asistencial de la salud. El objetivo del
estudio es analizar las representaciones sociales de los usuarios sobre el ESF. Se trata de una investigacion
cuantitativa y cualitativa celebrada en Sao Carlos en 2007. La colecta de datos fue hecha a partir de entrevistas semi
estructuradas en tres unidades de salud publica con 30 usuarios. Para el analisis de los datos se utilizd el software
ALCESTE 4.5. Fueron construidas cuatro clases: Modelo enfocado en la enfermedad; Busca por especialistas;
Humanizacién en la atencion y Necesidad de consulta médica. La analisis de las clases demuestra que la busqueda de
los usuarios por la unidad esta siempre centralizada en tratamiento de enfermedades y en la consulta médica donde
los usuarios tienen el concepto de la atencién como de buena calidad. La representacion social de la ESF de este
grupo esta identificada como la unidad de salud que presenta un atendimiento mas acogedor y con creacién de un
vinculo. Se destaca que los usuarios comprenden a la ESF como un atendimiento mas humanizado, pero aun
mantiene el foco en la consulta médica y en la enfermedad. Es importante crear espacios de conversa sobre la
Estrategia de salud de la familia con la poblacién, asi como el desarrollo de acciones multiprofesionales para promover
la salud por el equipo.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Prestacién de Atencién de Salud; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela
Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, foi
resultante da organizacdo, no inicio dos anos 80, da
luta de movimentos sociais, que contaram com a
participacdo de profissionais da salde e que tinham
como objetivo a mudanca do modelo de saulde
vigente(),

Desde sua criagcdo o SUS estda pautado em
principios como: universalizagdo do atendimento a
salde; integralidade do cuidado, considerando o
individuo um ser integral inserido em um contexto
social proprio; equidade, baseando-se na ideia de
que todo cidaddo é igual perante o SUS, sendo
atendido conforme suas necessidades; participagao
social®),

No contexto do SUS, a Atencdo Basica de Saude
“caracteriza-se por um conjunto de acdes que
abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude, (...) considera
0 sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo socio-cultural”(?,

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia (SF)
como estratégia prioritaria para sua organizagdo,
assim como, para a reorientacdo do modelo
assistencial de saude. O Programa de Saude da
Familia (PSF) teve inicio na década de 90, sendo
inspirado em experiéncias de outros paises (Cuba,
Inglaterra e Canada), nos quais houve interessantes
aumentos de qualidade na saude publica, com
investimento na promocdo da saude. Sua
implantagdo foi precedida, em 1991, pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, a partir
de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras
equipes do PSF, incorporando e ampliando a atuagao
dos agentes comunitarios de saude(),

A estratégia saude da familia (ESF) surge em
resposta a crise do modelo médico-clinico propondo
uma real mudanca na forma de pensar a salde, uma
vez que o modelo assistencial predominante no pais
ainda nao contempla os principios do SUS, ou seja, a
assisténcia permanece individualizada, baseada na
cura e na medicalizagdo com baixa resolutividade e
baixo impacto social®,

Portanto, os desafios da ESF estdo na
desconstrucdo de praticas de saude ainda
influenciadas pelo modelo flexneriano, que conceitua
salde como a auséncia de doenca, centrando o
cuidado na cura, e na transformagdao de um modelo
sanitario centrado em procedimentos para um
modelo de salde coletiva centrado na producao de
cuidados®).

Na ESF a equipe de saude da familia deve atuar
na promogdo, prevengao, recuperagao € na
manutencdo da salde da populagdo adstrita, com
acldes que buscam uma atencdo integral a saude,

estabelecendo vinculo com a comunidade. Nesta
estratégia, a familia passa a ser o foco do
atendimento, levando-se em consideracdo suas
necessidades, suas condicbes sociais e 0 meio onde
estd inserida, para que a equipe possa planejar e
promover as agdes de saude de forma integral e com
qualidade®),

Visto ser recente a criagdo da ESF no Brasil, faz-
se necessario lembrar que é fundamental que os
usuarios de salde conhecam o mecanismo de
funcionamento e organizacao do SUS e da ESF, assim
como seus objetivos no cuidado a saude, para que a
participacao social seja realizada de forma consciente
e responsavel, possibilitando a construcdo de
politicas de salude que promovam a melhoria da
qualidade da atencdo a salude. Conhecer as
representacoes sociais (RS) dos usuarios acerca da
ESF é uma forma de avaliar como tal estratégia esta
sendo percebida pela populagao.

A teoria das RS surge com o francés Serge
Moscovici que introduz o conceito pela primeira vez
em seu trabalho “La Psicanalyse: Son image it son
public”, publicado na Franga em 1961. A teoria esta
fundamentada na Psicologia Social e sua origem
sofreu influéncias da Psicologia Individual, da
Sociologia através das RepresentacGes Coletivas de
Durkheim, do Construtivismo de Piaget e da
psicanalise de Freud(®),

A RS afirma que ha participacdo ativa do
individuo na construcdo da sociedade sendo também
formado por ela. Podem ser entendidas como, “uma
forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada contribuindo para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social. Igualmente
designada como saber do senso comum (...)
orientam e organizam as condutas e as comunicagdes
sociais”(”7),

Sendo entdo objetivo desse estudo analisar as
representacdes sociais de um grupo de usuarios de
Unidades Saude da Familia, com a finalidade de
compreender se a SF (Saude da Familia) é
reconhecida como uma estratégia de mudanca do
modelo de atencdo a saude e qual o significado que
ela tem no cuidado a salude da populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria analitica
que utilizou metodologias de abordagens quanti-
qualitativas.

A primeira etapa da pesquisa consistiu em
levantamento bibliografico a fim de se apropriar das
producdes cientificas produzidas nos temas: modelos
de atencdo a salde, estratégia da Saude da Familia,
participacdo social na saude, controle social, usuarios
da salde e representagSes sociais. Realizou-se
também levantamento  de publicagbes  dos
documentos (portarias, leis...) pelo Ministério da
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Salde que embasam as politicas de salde para
construgdao do SUS.

Para execucdao da segunda etapa da pesquisa
selecionou-se dentre as cinco Administragdes
Regionais de Saude do municipio de Sao Carlos a que
concentrava o maior nimero de USF (03 USF no
total). A coleta de dados deu-se nas trés unidades de
saude da familia uma delas em area rural e contou
com uma amostra de 30 usuarios, sendo 10 de cada
unidade. Os sujeitos da pesquisa foram usuarios
desses servigos e a escolha ocorreu de forma
aleatdria, sendo o Unico critério a aceitacdo em
participar do estudo.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
que combinou perguntas fechadas e abertas para a
coleta de dados. Estas possibilitam ao entrevistado
discorrer sobre o papel da ESF (estratégia saude da
familia) na mudanca da atencdo a saude, sem
respostas ou condicdes prefixadas pelo
pesquisador(®, As entrevistas foram feitas de forma
individual, sendo realizadas nos domicilios ou na
propria unidade, de acordo com a escolha do
entrevistado.

Levantaram-se dados para um breve tracado de
perfil do grupo e utilizou-se de um roteiro com as
seguintes questdes norteadoras: fale-me sobre o
atendimento prestado pela USF; ha situacGes em que
se fez necessario procurar por outros servigos de
salde; ha diferencas entre USF e outros servicos de
salide; como é a relacdo entre a equipe de salude e
os usuarios; qual a resolubilidade das demandas e se
ha influéncia da USF nas condicdes de saude da
populagdo. Estas questdes serviram para orientar o
entrevistador e ndo limitando as falas dos sujeitos.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (Parecer 029/2007) e da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Carlos, as
entrevistas foram realizadas e gravadas apos
consentimento livre e esclarecido dos participantes
para posteriormente serem transcritas para analise
dos dados.

A analise dos dados constitui-se em duas etapas.
Para a primeira fase desta etapa utilizou-se o
software ALCESTE 4.5, criado na Franga em 1979,
por Max Reinert sendo muito utilizado em trabalhos
que utilizam como referencial tedrico a teoria das RS.
Ele possibilita uma anélise quantitativa de dados em
um texto (com no minimo 70 mil caracteres),
denominado de corpus de andlise, com base na
distribuicdo  lexical (conjunto de  vocabulos)
delimitando as classes semanticas (significado das
palavras), em funcdo da ocorréncia e co-ocorréncia
das palavras no texto.

No caso desta pesquisa, o corpus de andlise
consistiu nas 30 entrevistas realizadas com os
usuarios das trés USF da cidade de Sao Carlos, sendo

que cada entrevista é denominada Unidade de
Contexto Inicial (UCI).

A anadlise procedida pelo ALCESTE perpassa por
quatro etapas: a primeira consiste na leitura das
entrevistas para o calculo do vocabuléario, a seguir é
gerada uma lista em ordem alfabética de todo o
corpus da analise. O programa ainda realiza o
processo denominado lematizacdo onde reduzira
palavras com o mesmo radical, ou seja, palavras
como entende, entendam, entenderam, que possam
aparecer no texto sdao reduzidas a forma entend+
pelo programa possibilitando assim que sejam
consideradas equivalentes. A segunda etapa a ser
realizada é a formacdo da UCE, a partir da
fragmentacdo das UCI. A terceira etapa é a
construcdo, a partir das UCE das classes. Tal
processo ¢ denominado de Andlise Hierarquica
Descendente (AHD). Por fim, na quarta etapa, o
programa realiza o que se denomina de Analise
Fatorial de Correspondéncia, através da qual e por
meio de um plano grafico sdo verificadas e
disponibilizadas as inter-relagbes entre as classes(®,

Para anadlise das classes recorreu-se a analise
qualitativa do discurso dos usuarios participantes da
pesquisa acerca da USF (Unidade Salde da Familia) e
assim identificaram-se as representagdes sociais
deste grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de usuarios que participou da pesquisa
foi composto por 73% de pessoas na faixa etaria
entre 18 e 50 anos, destas 66% eram mulheres e
50% tinham o ensino fundamental incompleto. O
nimero de pessoas que vivem na residéncia dos
usuarios varia entre 04 a 06 pessoas representando
60% da amostra sendo que 70% dos usuarios tém de
um a trés filhos. Quanto a ocupacao houve grande
concentragdo de donas de casa e aposentados
totalizando 63% da amostra, vista que tais
entrevistas se deram durante a semana no periodo
diurno.

O corpus de andlise ou a Unidade de Contexto
Inicial foi composto por 30 entrevistas. Para
caracterizar cada uma das entrevistas foram
consideradas as seguintes varidveis: sujeito (suj)
(cada entrevistado foi classificado com um numero
seguindo a ordem numérica em que as entrevistas
foram realizadas); Idade (id); sexo (s); ocupacao
(oc) e USF (unidade saude da familia) a qual o
usuario é cadastrado (unid).

O ALCESTE dividiu o corpus em 464 Unidades de
Contexto Elementar (UCE) e destas foram
selecionadas 243 UCE, ou seja, 52% do material foi
considerado para analise. A partir das UCE foram
construidas 04 Classes (conjunto de UCE com o
mesmo vocabulo), sendo elas: Modelo centrado no
médico; Busca por especialistas; Humanizacdo do
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atendimento e Necessidade de consulta médica. O
programa separou o numero de Unidades de
Contexto Elementar presentes em cada uma das
classes mostrando a freqliéncia que elas representam
do total de UCE analisadas.

A Classe 01 contém 94 u.c.e. representando
38,68% do total analisado e a Classe 04 com um
total de 86 u.c.e. com uma porcentagem de 35,39%

sdao as classes com maior representatividade dentro
do grupo.

Apés realizar a Andlise Hierarquica Descendente
(construcao das classes a partir das UCE), o software
construiu o dendograma representado na Figura 1
que mostra as relagbes existentes entre as classes
formadas.

cl. 11

c1. 20

cl.
cl.

)

Zfuce] |-
Gfuce) |[--——-—-———-—-m——— -

Figura 1: Dendograma Sao Carlos, 2007.

O dendograma apresenta as classes formadas e
suas relagdes, em que se verifica que as classes 02 e
03 estdo bem prdoximas quanto ao conteldo, ou seja,
mais préximo estad o discurso presente em cada uma
delas, possuindo, porém ideias e sentidos distintos, o
que justifica a separacdo em classes diferentes.
Ambas se relacionam com a classe 01, sendo que
esta também apresenta uma relacdo com a classe
04. Isto mostra que existem contelddos comuns as
trés classes. Ao realizar a anadlise qualitativa das
u.c.e. presentes em cada classe discutiremos os
discursos e as relagbes presentes nas classes
formadas.

O Quadro 1 foi construido a partir da analise dos
dados fornecidos pelo Alceste mostra as palavras que
aparecem tipicamente nas classes, lembrando que sé
foram consideradas palavras significativas para a
pesquisa, com x? >2 (maior associagdo estatistica a
classe) e frequéncia superior a 50% sendo excluido o
restante dos vocabulos tais como artigos, pronomes
entre outros.
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Quadro 1: Classes formadas pelo ALCESTE a partir dos dados das entrevistas. Sao Carlos, 2007.

Classe 01 - 38,68%

Classe 02 - 15,23%

Classe 03 - 10,7%

Classe 04 - 35,39%

Modelo Centrado no

Busca por especialista

Humanizacao do

Necessidade de

médico atendimento Consulta médica
lega+l atencioso+ Ajuda ambulancia
consul+er atendem atencao casa
control+er atendido+ atendendo ajudar
algumas_vezes atendimento+ atend+ atendeu
atrapalha bom boa+ colhe+
bem_atendido cardiologista coragao conseguiu
casa_de_salde clinico enfermeira+ encaixe
centro_de_especialidades entend+ exame_de_sangue exame
clinico geral familia+ fazem febre
consegue ginecologista gripe hospital
convénio idoso+ injecao marcar
demora melhor jeito marido
diabete+ melhorar logo marquei
dificil necessidade medir materi+
doente+ noite melhor meédico
emergéncia otimo muito_bom melhorou
especialista pagando paciéncia olhou
excelente pediatra procuram outro+
falta populacdo rapido outro_posto
muito_bem pouco vacina passei
passo precisar pneumonia
pegar precisava procurou
precisei trabalh+ ruim
preciso
prefiro
pressao
procuro
reclamar
remédio+
santa_casa

santa_felicia

sempre

tratam

tratamento+

trés_meses

uma_vez_por_més

unidade+

unidade_saude_da_familia
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A andlise do quadro acima pode ser feita
agrupando as classes I e IV uma vez que pelo
dendograma estas se relacionam, demonstrando que
a procura dos usuarios pela unidade estd centrada
em tratamento de doengas, consulta médica e
medicamento, além de procedimentos de
enfermagem. Palavras tipicas dessas classes como
doente+ (doente; doentes), consult+er (consulta;
consultas), remédio+ (remédio; remédios), encaixe
(termo utilizado quando um usuario é atendido sem
marcar consulta com antecedéncia), exame, febre,
médico, entre outras, exemplificam em quais
situacbes o0s usudrios participantes da pesquisa
acham necessaério buscar a unidade salde da familia.

As falas a seguir demonstram que os usuarios
buscam a USF visando um atendimento baseado na
queixa conduta e na procura por pronto atendimento.
As acles de salde, em sua maioria, ficam centradas
na consulta médica.

(...) quando eu vejo que preciso eu venho aqui so
guando eu estou meio doente s6 que eu
venho(entrevistado 26)

(...) Ah s6é quando minhas criancas estdo com febre
ou se acontece alguma coisa, mas caso contrario,
néo venho no posto nao (entrevistado 27).

A busca por acgdes preventivas de doenca,
prioritarias na ESF se limitam ao controle de doencas
cronicas como hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus através da afericdo de presséo, realizagdo do
exame de glicemia capilar e busca de medicamento e
isso se evidencia nas seguintes falas:

Eu passo cada trés, quatro meses com a doutora
para pegar o remédio de pressdo (entrevistado 14)
Eu fagco o acompanhamento do diabetes e da
presséo, (...) elas medem minha pressdo, a taxa de
glicemia e me dao o resultado (entrevistado 07).

Pode-se justificar a busca da USF pelos usuéarios
por acles curativas centradas na consulta médica,
retomando a histéria das politicas de saude no Brasil
até a década de 80. A Saude no Brasil desde o inicio
do século XX era claramente dividida em dois pdlos:
o da saude publica, de responsabilidade do governo,
que se encarregava de agdes preventivas e
sanitaristas coletivas, a fim de controlar epidemias
que assolavam o pais como malaria, febre amarela; e
o da salde individual curativa centrada no
atendimento médico privado garantido apenas a
populacdo trabalhadora que, através da contribuigdo
previdencidria tinham o direito a assisténcia médica
curativa, individual(9),

O modelo de salde vigente na época baseava-se
na desvinculagdo do cuidado preventivo, realizado
pelo Estado, do cuidado curativo, realizado pela
Previdéncia Social através dos IAPs (Instituto de
Aposentadoria e Pensdo). A atengdo primaria de
saude era prejudicada no que se refere ao cuidado

preventivo a saude, sendo valorizadas
curativas de média e alta complexidade(10),

Tal modelo, baseado no paradigma flexneriano,
reduz o corpo humano a suas partes, valorizando
conhecimentos de anatomia e fisiologia. A doenca é
encarada como alteragdes concretas do corpo, sendo
este separado do todo, e restringindo as praticas de
salude ao cuidado dos o6rgdos e sistemas,
desconsiderando o ser humano como um ser integral
inserido em um determinado contexto(®.

O detrimento dos cuidados primarios em salde
se agravou com a Segunda Guerra Mundial, quando o
Brasil passou a ser fortemente influenciado pela
sociedade americana. O modelo de saude sofre
grandes influéncias do modelo dos Estados Unidos,
modelo este baseado na construgdo de grandes
hospitais que concentravam grandes tecnologias(10),

Pode-se inferir que na sociedade brasileira, ao
longo da histéria, criou-se uma cultura de cuidados
em saude baseado na assisténcia individual e
curativa, onde a populagdo valoriza a resolucao
imediata dos males em saude.

Ainda se mantém no pais uma percepcdo do
processo saude-doenca como um carater individual,
de responsabilidade do cidaddao mantendo assim um
modelo de atencdo com aspecto assistencial baseado
na visdo bioldgica e mecanicista do individuo, sendo
o médico o principal protagonista do cuidado(1),

A populacgdo vincula a assisténcia a saude com a
consulta médica desconsiderando o papel do restante
da equipe na assisténcia, ndo reconhecendo como
atendimento as acOes desenvolvidas por outros
profissionais(12),

As acgles preventivas em salde, salvo excecoes
como a imunizacdo de doencas através da vacinagao
de criangas e adultos, ndo sao valorizadas pela
populacdo, que ndo véem sentido em realiza-las,
procurando os servigos de salde para agdes curativas
em saude, realizadas em sua maioria, através de
consultas médicas, ou busca de medicamentos(1),

A populacdo geralmente ndo participa das
atividades realizadas nas USF que nao se refiram a
assisténcia médica e, apesar de considerarem tais
atividades importantes relatam que estas nao
correspondem as suas necessidades(13),

E necessario que a USF integre na realizacao das
acoes de saude toda a equipe, construindo com a
populacdo a mudancga no modelo de atencdo. A oferta
de acdes de saude que integrem o papel e o valor de
cada um dos membros, propicia a construgdo de
planos de cuidados ndo estd centrados apenas na
figura do médico.

A classe II demonstra a valorizacdo do
atendimento médico especializado pelos usuarios da
USF, que ndo reconhecem no médico da familia
assim como no restante da equipe de salde,
profissionais capacitados para uma assisténcia

acoes
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integral a familia em todas as fases do
desenvolvimento. Palavras inseridas nessa classe
como: cardiologista, clinico, ginecologista,
necessidade, pediatra, precisava; demonstram que a
falta de médicos especialistas para o atendimento
dos usuarios é tido como um fator limitante para uma
maior resolubilidade dos problemas de saude da
populagao.

As queixas referentes a USF por parte dos
usuarios relacionam-se sempre a falta de um ndmero
maior de médicos principalmente especialistas, vista
que as USF (com excecdo da unidade da area rural
que conta com um numero maior de médicos)
possuem um médico da familia responsavel pelo
atendimento integral de toda a familia.

Queixam-se  principalmente da falta de
cardiologistas, pediatras e ginecologistas e relatam
que tém que procurar outros servicos de salde na
busca de tratamento especializado. Referem que a
falta de médicos é um dos poucos pontos negativos
no atendimento, juntamente com a ndo realizacdo de
alguns exames presentes em niveis mais complexos
de atendimento como o raio-x. Ressalta-se que o
encaminhamento dos usuarios realizado pela unidade
salide da familia para outros servicos de saude ndo é
considerado pela maioria dos usuarios entrevistados
como uma forma de resolubilidade no problema de
salide da populacéo.

As falas a seguir demonstram a insatisfacdo dos
usuarios devido a falta de um ndmero maior de
meédicos na unidade salde da familia.

(...) aqui eu ndo sei se tém condicbes de vir pelo
menos uma vez por més um ginecologista, (...) mas
seria muito importante que tivesse um ginecologista
(entrevistado 06)

(...) Olha a doutora C. é uma excelente médica, os
estagiarios atendem muito bem a gente e os
funcionarios também, a Unica coisa assim eu acho
que faltava seria além da doutora C. alguns médicos
a mais para a populagdo para as criancas e para 0s
adultos (entrevistado 24).

Através da analise das falas evidencia-se que os
usuarios da USF nesta perspectiva, nao
compreendem a ESF como um novo modelo de
atencdo a saude, uma vez que procuram a unidade
fundamentalmente para um atendimento ainda
curativo, centrado no médico, em procedimentos de
enfermagem e busca de medicagdo. Nao legitimam o
papel do médico da familia como um profissional
capacitado, juntamente com o restante da equipe de
saude, a cuidar de forma integral de toda a familia.

Tal resultado vai ao encontro de pesquisa
realizada sobre a percepgdo dos usuarios acerca da
ESF alguns relataram que apesar de estas prestarem
um atendimento mais préximo da populagdo ha falta
de profissionais na equipe, ressaltando-se a

preferéncia por unidades de saude que contam com
médicos especialistas(3),

Ressalta-se que as USF ndo podem ser
consideradas como centros de triagem limitados a
encaminhar a populagdo aos centros de
especialidades médicas, tendo condicGes de resolver
até 85% dos problemas de salde da populagdo
adscrita, sendo imprescindivel para um atendimento
resolutivo profissionais qualificados e comprometidos
com a estratégia(t2),

Apenas um dos entrevistados declarou saber as

atribuicdes do médico da familia no que se refere ao
cuidado integral a salde da populacéo.
(...) olha o médico da familia ele é generalista, ele é
estudado capacitado para todas as areas, s6 que as
vezes a populacdo precisa de um pediatra, precisa de
um geriatra, precisa de um ginecologista, de um
como se fala médico de coluna esqueci o nome, (...)
devia ter essas classes médicas a parte é um
consenso (entrevistado 13).

Porém ao analisar sua fala, mesmo que o
usuario em seu discurso reconhecga a legitimidade do
médico da familia em prestar um cuidado integral a
salde da populagdo, ainda assim, considera ser
necessarios médicos especialistas.

A classe III mostra que os usuarios definem o
atendimento da unidade como bom, uma vez que a
relacdo que a unidade desenvolve com a comunidade
é o que a diferencia das outras unidades de saulde.
Palavras inseridas nessas classes como: o6timo,
atencioso+ (atencioso; atenciosos), muito bom,
paciéncia; dentre outras demonstram que os usuarios
consideram que o atendimento da unidade saude da
familia é realizado de uma forma humanizada.

Os profissionais da equipe costumam tratar a
comunidade de uma forma diferenciada, muitos deles
chegam a considerar a equipe como alguém da
familia ou como amigos. Identificam diferencas de
outros servicos de salde quanto ao atendimento,
relatando que os profissionais de salde de outras
unidades costumam tratar a comunidade com falta
de educacdo ou indiferenca.

As falas a seguir refletem a diferenca entre a
relacdo da equipe da saude da familia com os
usudrios e a que estes estabelecem com os outros
servicos de salde. Os usuarios classificam o
atendimento da unidade como bom, referindo que
sao muito bem tratados pela equipe.

(...) O atendimento é bom, as pessoas sdo boas
atendem direitinho eu pelo menos nunca tive
nenhum problema aqui, eu acho bom (entrevistado
12)

(...) Ah eu sou atendida muito bem, elas me tratam
super bem ndo tenho o que reclamar daqui, ndo
tenho queixa nenhuma daqui as meninas sdo super
legais, todo mundo (entrevistado 15).
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A fala a seguir faz referéncia as diferengas

quanto ao atendimento da USF e da Unidade Basica
de Saude (UBS), relatando que a equipe da saude da
familia trata os usuarios como amigos, enquanto que
na UBS, por problemas de grandes demandas de
atendimento, sdo tratados de uma forma ruim.
(...) diferenca no atendimento diferenca na amizade
também, porque na Unidade da Familia vocé tem é...
eles te tratam como amigo. Agora na UBS eles te
tratam assim como se fosse fregués de um barzinho,
um fregués de um lugar bem ruim (...) mas também
a gente entende que passa muita gente muita gente
14, bem mais que a Unidade da familia ah... a gente
entende que a carga é de... a carga hordria passa a
ser maior também, mas eu acho que eles podiam
tratar bem melhor (entrevistado 04).

A partir das falas dos usuarios quanto ao
atendimento prestado pela equipe da USF pode-se
adentrar numa discussdo que advém desde o fim da
década de 70: a humanizagcdo do atendimento nas
praticas em salde visando uma melhoria da
qualidade da relacdo entre os profissionais de salde
e 0s usuariost14),

A humanizagao significa uma mudancga da forma
de trabalhar e também das pessoas, que deve
conciliar a objetivacdo cientifica do processo
salide/doenca/intervencdo com novos modos de
executar a assisténcia incorporando a histéria do
individuo, a partir de seu diagndstico até a realizagéo
da intervengdo. O trabalho em salde consegue se
humanizar a partir do momento que combine a
defesa de uma vida mais longa com a construcao de
novos padroes de qualidade para os usuarios(1%),

Em 2004 é criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo na saude (PNH)
que tem como objetivos a prestacdo de um cuidado
acolhedor e resolutivo aos cidadaos, possibilitar uma
melhor comunicacdo entre os profissionais e os
usuarios, além de um efetivo reconhecimento e
valorizagdo dos direitos e da subjetividade cultural
dos grupos sociais nas praticas de saude(®),

As propostas que busquem efetivar a Politica de
Humanizagdo, que tem por finalidade realizar uma
transformacdo no cuidado a saude, devem
proporcionar o desenvolvimento de praticas integrais
do cuidado, sendo estas pensadas como uma
resposta as necessidades do usudrio para além das
demandas explicitas, considerando seu contexto
socioeconO6mico e cultural prestando um cuidado que,
além do biolégico, considere o ser humano em sua
integralidade inserido em um contexto social
prépriot7),

Como estratégias de melhoria do acesso aos
servicos de salde assim como, para ©
desenvolvimento de tais praticas integrais temos o
acolhimento e o vinculo que se definem como uma
forte relacdo entre a equipe de salde e os usuarios

gque se estabelece a partir de compromissos dos
profissionais com os pacientes e vice-versa(l?),

O primeiro encontro entre o usuario e a equipe
de saude pode ter consequéncias decisivas na
resolucdo de seus problemas de saude, o vinculo
entre esses atores sociais amplia a eficacia da
assisténcia1®),

O vinculo com os usuarios possibilita também a
participacdo do usuario que passa a ser considerado
sujeito ativo de seu cuidado, uma vez que passa a
falar e ser ouvido pela equipe de saude(19),

O acolhimento, enquanto diretriz operacional
visa uma mudanca na organizacao do trabalho de
salde. Tem como objetivo atender de forma
resolutiva a populagdo que procura o servico de
saude acolhendo e escutando suas necessidades,
além de deslocar o eixo central de atendimento do
médico para a equipe multiprofissional, uma vez que
todos os membros da equipe de salde devem estar
capacitados a prestar o acolhimento(!”). Traduz-se no
atendimento humanizado a populagdo garantindo seu
acesso aos servicos de saude e ocorre através de
uma escuta qualificada dos problemas da populacao
possibilitando a resolubilidade. Ela perpassa pela
necessidade do vinculo entre a equipe de salde e os
usuarios(29),

Visto isso podemos considerar que a ESF tém
alcancado avancos na assisténcia a saude da
populagdo quanto ao atendimento humanizado que
segundo os usuarios entrevistados, estes reconhecem
o diferencial da USF em relacdo a outros servicos de
salde pelo atendimento acolhedor, realizado de uma
forma educada e amiga.

Pode-se considerar que a humanizagdo do
atendimento nas praticas desenvolvidas pela USF
tem conseguido atingir um dos objetivos da PNH do
atendimento, uma vez que tém melhorado a relacdo
entre os profissionais e os usuarios.

Realizando a analise dos resultados percebe-se
que todas as classes acabam de alguma forma se
relacionando, uma vez que o relato do atendimento
humanizado da equipe, assim como a busca por
consultas e o atendimento centrado no médico,
aparece seja implicita ou explicitamente em todas as
classes.

CONCLUSAO

A representagdo social da ESF deste grupo é
uma unidade de salde que presta um atendimento
humanizado e centrado na doenca. O grupo de
usuarios reconhece a Saude da Familia como uma
estratégia de mudanca do modelo de atencdo no que
se refere a um atendimento mais acolhedor e com
criacdo de vinculo, encontrando-se no universo
consensual das representagdes. Mas ainda ndo se
conseguiu mudar o foco do atendimento, mantendo
no universo reificado, o modelo de atengdo centrado
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no médico e na queixa conduta, apesar de ser papel
da equipe de saude da familia atuar na promocao,
prevengdo, recuperacdo e na manutengdo da saude
da populagdo adstrita, com agdes que busquem uma
atencdo integral a saude, estabelecendo vinculo com
a comunidade.

E necessario que a Equipe Salde da Familia
desenvolva agdes individuais e coletivas, de
acompanhamento e promocdo da saude na unidade,
mostrando para a populagdo que o cuidado a saude é
realizado por uma equipe multiprofissional de forma
integral e que este cuidado ndo é centrado apenas na
figura do médico.

A pesquisa demonstrou que 0s usuarios
valorizam o atendimento médico especializado,
reivindicando médicos  especialistas para o
atendimento da populacdo. A USF deve buscar
estratégias que demonstrem para a populagdo a
capacidade que o médico da familia, junto com os
demais membros da equipe multiprofissional tém
para desenvolver aces de cuidado em todas as fases
do desenvolvimento humano.

A ESF representou avancos na mudanga do
modelo de salde vigente uma vez que consegue
oferecer um atendimento humanizado atingindo um
dos objetivos da PNH do atendimento. Isto tem
melhorado a relagdao entre os profissionais e os
usuarios com criagdo de vinculo, fator decisivo para
realizacdo de efetivas acGes de saude.

As representacOes sociais de saude da familia
dos usuarios apontam para o reconhecimento de que
a mudanca do modelo de atencao constréi-se no
cotidiano de trabalho das equipes e na relagdo com
0s usuarios, em bons encontros que possibilitem
trocas ou interdicdes de saberes e praticas para o
enfrentamento dos problemas de salde, em geral
complexos e desestruturantes.
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