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RESUMO
Objetivo: Verificar se 0 novo modelo da atencdo primaria a salde tem proporcionado
mudancas de mentalidade e cultura da populacdo adstrita na micro-area 01 e as
contribuicdes percebidas pela propria comunidade na melhoria da salde atraves dos
servicos prestados pela Estratégia Satde da Familia -ESF, como porta de entrada para
o Sistema Unico de Salde - SUS. A metodologia utilizada foi de carater quanti-
qualitativa e constou de pesquisa bibliografica, aplicacdo de questionario semi-
estruturado a 25% da populacdo adstrita no territdrio, além de entrevistas ndo dirigidas.
Utilizou-se observacGes nas visitas a campo, analise documental, elaboracdo de mapas,
graficos e tabelas. O estudo podera contribuir na verificacdo dos avancos e aplicativos
do novo modelo de atencdo bésica, sob a dptica dos entrevistados, nas questdes
relacionadas a cultura e satude. O bairro Morrinhos € antigo, sem planejamento. Sua
urbanizacdo iniciou-se a partir de 1980 e possui diversidades culturais sociais proprias.
A ESF foi implantada em 2006 com a criacdo de trés equipes multiprofissionais para
atender a demanda local, concernentes a atencdo primaria, baseando-se nos principios
da Universalidade, Equidade, Descentralizacdo, Integridade, Hierarquizacao,

Regionalizacdo, Controle Social e Participacdo Complementar do setor privado.

Palavras-chave: cultura, satde, Estratégia Satde da Familia, atencéo primaria.

INTRODUCAO

A salde nas sociedades da Antiglidade obedecia a contextos culturais
singulares, baseados no holismo. Depois da Idade Média, renasce o interesse pelo
mundo material e 0 homem passa a ser visto como centro do universo, em contraposi¢ao
ao divino e sobrenatural. D&-se a ‘“revolugdo intelectual”, época de importantes

conquistas no campo filosofico e da ciéncia. Os séculos XVI e XVII foram marcados
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pelo surgimento de novo paradigma, a “Revolucdo Cientifica”. Nela a producao da
ciéncia fica “restrita” a fenOmenos matemadticos e quantificaveis, repercutindo na
instalagdo do modelo de salde que substituiu a concepcao holistica do Universo pela
nocdo de mundo maquina. BURKE (1989) afirma que, com a consolidacdo do
positivismo nos fins do século XIX e inicio do século XX, ocorreu ruptura do
conhecimento metafisico e énfase no desenvolvimento da pesquisa experimental. Os
cientistas passam a priorizar o corpo humano e a assisténcia a salde passa a seguir a
orientacdo cartesiana e mecanicista, que permanece na Contemporaneidade. O
surgimento da medicina cientifica ficou marcado por praticas assistenciais
individualistas, centradas na figura do médico, dependéncia de recursos tecnoldgicos e
consultas clinicas especializadas. O conceito de salde foi considerado sob a Optica
bioldgica como auséncia de doencas. Com o advindo da globalizacdo, no terceiro
milénio, o neoliberalismo e posteriormente o capitalismo produz uma sociedade cada
vez mais competitiva e produtiva (CORREA, 2000). Tal fato, somado aos avancos da
tecnologia, deixa o homem mais vulneravel aos riscos adicionais relacionados ao
trabalho, saude , ambiente e ainda gera desigualdade, exclusdo e restricao aos acessos de
bens e servicos indispensaveis. Ficando evidente a multicausalidade das doencas, este
modelo tecnicista ndo foi capaz de responder as necessidades de saude do mundo
moderno, devido as paliatividades das solucbes, deixando as analises causais de lado,
surgindo a necessidade de reestruturar nova maneira de enfrentar os problemas

relacionados a saude. (Santos, 2008)

As concepgbes modernas de salde implicam considerd-las em sua
positividade, muito além, portanto, de suas conseqliéncias imediatas,
indicadas negativamente, como doenca, seqiiela ou morte. Salde é, entdo,
resultado de um processo de producdo social que expressa a qualidade de
vida de uma populacéo, entendendo-se qualidade de vida como uma condigdo
de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, ‘um viver desimpedido’,

um modo de ‘andar a vida’ prazeroso, seja individual, seja coletivamente.
(MENDES, 1999, p. 237)

O modelo assistencial da aten¢do priméria, materializada na Estratégia Saude da
Familia, do Sistema Unico de Satde (SUS), ap6s a Constituicio Federal do Brasil de
1988, vem tentar quebrar o paradigma hegemonico centralizador com o objetivo de

reorganizar os sistemas de salde no Brasil.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Roncolleta (2003) apud Besen (2007) ressalta que a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) teve inicio em meados de 1993, sendo regulamentado de fato em 1994,



como uma estratégia do Ministério da Saude (MS) para mudar a forma de prestacao de
assisténcia, e que visava estimular a implantagdo de um novo modelo de atengéo
primaria que resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saide. Este
programa tem como objetivo priorizar acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da
salide das pessoas de modo continuo, agindo também na prevencao das doencas. Dentro
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), o acompanhamento dos pacientes é feito
através das Unidades Saude da Familia (USF) e também nos domicilios, onde os
agentes, juntamente com outros profissionais da salde, fazem visitas mensais para
acompanhamento dos casos de doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiacas, entre outras. Assim, esses profissionais e a populacdo acabam por criarem
vinculos de co-responsabilidade, o que acaba por facilitar a identificacdo e o
atendimento dos problemas de saude da comunidade. Roncolleta (2003) ressalta que €
necessaria a vinculacdo dos profissionais com a comunidade, além da perspectiva de
promocéo de agdes intersetoriais. A cidade de Montes Claros possui, atualmente, 73
equipes completas da Estratégia de Salde da Familia, segundo Caldeira (2007). Estes

nameros representam 58,3 % de cobertura da ESF no municipio de Montes Claros.

CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Mapa 01: Localizacdo do bairro Morrinhos na cidade de Montes Claros - MG.
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Fonte; SIST COORDENADAS URM; ZONA 23 DATUM SAD-69; SEPLA, 2005. Organizagdo: Silveira, 2010.

Como demonstrado no mapa 01, o bairro Morrinhos, onde esta inserida a Micro

area |, objeto desta pesquisa, localiza-se na area central da cidade de Montes Claros,



MG/Brasil. H& na macro-area do bairro 9.751 pessoas cadastradas na base de dados da
USF, sendo subdivididas em trés meso-areas de abrangéncia. Cada meso-area é
composta por seis micro-areas sob a responsabilidade de uma equipe multiprofissional.
(Borges, 2007). Os critérios de classificacdo das micro-areas seguem o perfil
socioeconémico e sanitario do bairro.Os mapas 02 e 03 a seguir mostram as micro-areas
de atuacéo da ESF no Bairro Morrinhos e a localiza¢do da micro area I:

Mapa 02: Area de atuacdo da ESF Morrinhos dividida em Micro-Area
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Mapa 03: Localizacdo da Micro- Area 01 do ESF no Morrinhos

Na micro-Area | estdo cadastradas 145 familias, de acordo com os dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura de Montes Claros/2010,
distribuidos em 43% do sexo feminino e 57% do sexo masculino, em gue a faixa etéaria
com maior quantidade de individuos é a dos adultos, totalizando 59%.

A partir dos dados coletados verificou-se que as familias vivem em boas
condigdes sanitarias. Sobre a infra-estrutura, observou-se que 100% dos pesquisados
sdo abastecidos com &gua tratada e rede de esgoto; 94% das familias utilizam da
filtracdo como a Unica forma de tratamento de 4gua em seus domicilios e 6% destas
consomem a agua sem nenhum tratamento. Ainda sobre a micro-area verificou-se que
100% dos domicilios se servem da coleta de lixo publica como destino final dos seus
residuos. No que se refere as residéncias, observou-se que 100% delas sdo de alvenaria

e usam energia elétrica.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada na elaboracdo deste artigo teve como suporte a
pesquisa a campo de carater quali-quantitativo. A pesquisa quantitativa utiliza técnicas
estatisticas e normalmente consiste na aplicacdo de questionarios. Neves (1996) afirma
que os estudos quantitativos geralmente procuram seguir um plano previamente
estabelecido, dizendo ainda que a pesquisa quantitativa enumera e mede eventos,
utilizando instrumentos estatisticos no momento de analise dos dados.

Este trabalho tem como objetivo geral verificar se o novo modelo da
atencdo primaria a salde tem proporcionado mudancas de mentalidade e cultura da
populacdo adstrita na micro-area 02 e as contribuicbes percebidas pela propria
comunidade na melhoria da saude, através dos servicos prestados pela Estratégia Saude
da Familia -ESF , como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde — SUS.

Para tentar alcancar o0s objetivos deste trabalho, foi feita revisdo
bibliografica e a seguir realizou-se pesquisa de campo com 15 familias da micro-area
01/ Equipe 02, que representam 25% das que mais utilizam os servicos oferecidos pela
ESF. A pesquisa de campo foi efetuada com entrevistas dirigidas por questionarios
semi-estruturados, que foram as principais fontes de informacao.

Foram, ainda, levados em consideracdo os depoimentos obtidos atraves de
comentarios dos moradores pesquisados entre uma pergunta e outra. Os dados
secundarios coletados pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros mostraram-

se imprescindiveis para se caracterizar a area de estudo. Utilizaram-se ainda técnicas de



geoprocessamento para a elaboracdo de mapas e outros softwares para processamento

dos dados da pesquisa e construcdo dos graficos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
1.PERFIL SOCIOECONOMICO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
A pesquisa consistiu em fazer levantamento do perfil socioecondémico dos
entrevistados e quais servicos oferecidos pela ESF que mais utilizam com a finalidade
de tracar o perfil da clientela. Posteriormente foi identificado o nivel de satisfacdo dos
usuarios concernente a infra-estrutura, relagdo usuario-equipe salde da familia e
resolutividade dos servicos oferecidos. Esse processo consistiu em conhecer as
seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, se possui ou ndo plano de salde e quais
os servigos oferecidos pela ESF que eles mais utilizam , além de conhecer qual € o
ponto de vista dos clientes em relacdo a assisténcia a saude antes e depois da
implantagéo da ESF.

ESCOLARIDADE POSSUI PLANO DE SAUDE?
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Gréfico 01: Nivel de escolaridade dos usuarios Graéfico 02: Distribuicdo percentual dos usuarios
participantes da pesquisa. Org.: Silva, 2011. que possuem ou ndo plano de saude.Org.: Silva, 2011

E possivel destacar nos graficos 01 e 02 que o grau de escolaridade
predominante é de nivel médio completo e ensino fundamental incompleto, bem como
gue mais da metade dos entrevistados ndo possui nenhum plano de salde , fator que esta

diretamente ligado ao nivel de escolaridade |

que gerard& menor percentual  socio-
econdmico, e até mesmo a excluséo social na
questdo relacionada a saude, donde se conclui
que a ESF é de suma importancia para a sua
universalizacdo, o que vem reforcar também
0os dados mostrados no grafico 04, todos

usufruindo os servicos publicos da ESF. Figura 1: Atividades de educacio em satde
na USF. Autor: Silva, 2011.



DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA E SEXO UTILIZA OS SERVICOS
OFERECIDOS PELA ESF?
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Gréfico 03:Distribuicdo de faixa etéria e sexo. Gréfico 04: Entrevistados que utilizam
Org.:Silva,2011. 0s servigos da USF.Org.:Silva,2011.

Em relacdo a faixa etéaria dos entrevistados, na sua maioria séo adultos e do sexo
feminino, embora todos utilizam os servigos oferecidos pela ESF. Como demonstra o
grafico 05, os principais servigos utilizados pelos usuarios da USF sdo consultas
médicas agendadas e de urgéncia, visitas domiciliares e outros procedimentos como

afericdo de Pressdo Arterial (P.A) e glicose, vacinas, curativos, etc.

PRINCIPAIS SERVICOS UTILIZADOS PELOS USUARIOS DA USF
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Gréfico 05: Distribuicdo percentual dos usudrios participantes da pesquisa segundo servicos utilizados na
Unidade Salde da Familia, na micro-area 01/ Equipe 02 no bairro Morrinhos em Montes Claros/MG.
Org.:Silva, 2011.

2. INFRA-ESTRUTURA

Quanto a infra-estrutura, na percepcdo dos usudrios, os graficos de 06 e 07
demonstram que a maioria dos entrevistados estdo satisfeitos com a aparéncia e
estrutura fisica da USF, no que concerne a percepcao visual, sonora, olfativa nos itens:
limpeza, conforto, nimero de salas, distribuicdo e tamanho das mesmas. E quanto ao
estado e conservacdo da Unidade de Saude confirmam também o nivel positivo de
satisfacdo nos seguintes itens: mobilia, organizacdo do espaco fisico, escadas, rampas,

banheiros, equipamentos.



APARENC'A FiSlCA DA ESTADO E CONSERVACAO DA USF
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Gréfico 06: Distribuicdo percentual dos usuarios da Gréfico 07: Distribuicdo percentual dos usuarios pesquisa segundo
aparéncia fisica da USF. da pesquisa segundo o estado e conservagéo da USF.
Org.:Silva,2011. Org.: Silva,2011.

Os graficos 07 e 08 permitiram identificar que 66% dos clientes da ESF
consideram boa a disponibilidade para realizagdo dos procedimentos, como por
exemplo, afericdo de pressdo e glicose, curativos, aplicacdo de medicamentos e vacinas,
principalmente em campanhas. Em contrapartida, os mesmos avaliaram que embora
haja disponibilidade de estrutura na realizagdo dos procedimentos, ha um déficit de
materiais, principalmente para curativos, e também recursos humanos para atender a
demanda. Alguns usuarios chegam a comprar materiais como soro, gaze ou esparadrapo

para procedimentos realizados na USF.

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E DISPONIBILIDADE PARA PROCEDIMENTOS
MATERIAIS PARA PRECEDIMENTOS
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Gréfico 08: Disponibilidade de recursos humanos  Gréfico 09: Disponibilidade para procedimentos.
e materiais para precedimentos. Org.: Silva.2011.  Org.: Silva,2011.
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A quantidade e qualidade de equipamentos disponiveis na USF, sao
consideradas satisfatorias segundo os entrevistados, com bom numero de aparelhos
disponiveis para aferir P.A, ou glicose, balancas, macas, cadeiras, bebedouros, etc.
Quanto a privacidade no atendimento, percebe-se um elevado nivel de satisfacdo por

parte dos clientes.



QUALIDADE E QUANTIDADE DE
EQUIPAMENTOS NA USF
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Grafico 10 :Qualidade e quantidade de
equipamentos na USF. Org.: Silva, 2011.

Gréfico 11: Privacidade no atendimento.
Org.: Silva,2011.

3. RELACAO USUARIO-EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

A qualidade da assisténcia relacionada aos profissionais da enfermagem foi avaliada

como positiva (bom) tanto para as técnicas em enfermagem quanto para a enfermeira. O

gue demonstrou competéncia e qualidade técnica da equipe.
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Gréfico 12:Atendimento por parte dos
Técnicos de enfermagem. Org.: Silva,2011.

Gréfico 13: Atendimento por parte da

Enfermeira. Org.: Silva, 2011.

Nos gréficos 13 e 14 ,0s resultados da avaliacdo se assemelham com os gréaficos
anteriores, mas apesar do esforco dos profissionais, 0 numero de médicos, dentistas,
enfermeiros e técnicos, segundo os entrevistados, ainda é insuficiente para atender a
demanda com agilidade necessaria a salude. Apesar deste quadro, as consultas e
atendimentos acontecem obedecendo os critérios de prioridade.
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Grafico 14: Atendimento por parte do
Médicos. Org. Silva, 2011.

A qualidade de assisténcia otimizada na Unidade de Saude esta relacionada a

oferta dos servicos de saude disponibilizados. Neste prisma , a competéncia dos

Grafico 15: Atendimento por parte dos
dentistas. Org. Silva , 2011.




profissionais esta intrinscicamente ligada a qualidade dessa assisténcia. Observa-se que
em todo o trabalho desenvolvido pela equipe da ESF, os clientes preferem , no caso do
bairro Morrinhos, Montes Claros — MG/Brasil, os servi¢cos publicos, preterindo os
privados, ndo apenas pela falta de condicdes socioeconémicas, também pela boa
qualidade que usufruem dos mesmos, no sentido de terem satisfacdo , liberdade,
praticidade, seguranca e confiabilidade nos atendimentos. Para Merly (1994), € bem
simbdlico para o usuério e algo considerado indispensavel e singular na vida dos
mesmos. Starfield (2002) confirma os escritos de Merly , reforcando que o senso de
confianca no profissional produz nos usuarios mais conforto nos relatos importantes por
eles prestados e resposta positiva as orientagdes do profissional. Diante das questdes
aqui relatadas pelos pesquisadores sobre a relacdo usuério e a equipe de Salde da
Familia, é preciso levar em consideracdo os resultados ndo satisfatorios das avaliaces
dos profissionais em geral, confirmadas através dos resultados demonstrados nos
graficos, pois nota-se que ainda hd muito para melhorar em diversos requisitos da

assisténcia primaria.

COMPETENCIA E QUALIDADE ESCLARECIMENTOS OFERECIDOS
TECNICA DA EQUIPE DE SAUDE PELOS PROFISSIONAIS DA USF
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Gréfico 16: Competéncia e qualidade tecnica Gréfico 17: Esclarecimentos oferecidos poelos
da equipe de Saude da Familia. Org.: Silva, 2011. profissionais da USF. Org.: Silva, 2011

A pesquisa ainda possibilitou conhecer que as familias estao satisfeitas com o
trabalho da Agente Comunitaria de Salude (ACS) que visita suas casas. Os
entrevistados relataram que no trabalho da ACS ha uma relacéo de responsabilidade, de
vinculo afetivo, amizade, eficiéncia , conduta ilibada, alem de conhecimento do modelo

assistencial vigente. Vide graficos 18 e 19.



O TRABALHO REALIZADO PELO RELACIONAMENTO ENTRE A EQUIPE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SAUDE DA FAMILIAE USUARIO
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Grafico 18: O trabalho realizado pela agente Gréfico 19: Relacionamento entre a equipe sadde

comunitaria de Salde. Org.: Silva, 2011. da familia e usuario.

4. RESOLUTIVIDADE

O Ministério da Saude (2001) esclarece que a resolutividade relaciona-se a
competéncia dos diversos niveis de atencédo, dentro do limite de capacidade de enfrentar
e solucionar os problemas ligados a saude, apresentados pela populacdo. Merly (1994)
infere que a resolutividade nas a¢6es ndo € apenas uma conduta, mas a capacidade que o
profissional dispde de utilizar tecnologias adequadas disponiveis no diagnostico e
tratamento de cada usuario, o que resultara em satisfacdo do mesmo. Apesar de 34 %
dos entrevistados ndo estarem satisfeitos com a resolucdo das suas queixas quando
procuram a Unidade de Salde, em contraposicdo, 66 % sentem-se satisfeitos neste
quesito. Quanto a capacidade de comunicacdo com a equipe, verifica-se que a USF tem
cumprido seu papel, visto que 87 % dos usuarios reconhecem que € boa ou excelente a
comunicacdo entre eles e a equipe, o que vem confirmar o feed-back entre ambos.

Apenas 13 % responderam ser regular, fato relevante quanto as criticas citadas por eles.

VOCE CONSEGUE TER SEU PROBLEMA CAPACIDADE DE COMUNICACAO
RESOLVIDO QUANDO PROCURA A USF? COM OS MEMBROS DA EQUIPE
Regular

Asz\;ifes 13%
(1]
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47%

Nao
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40%

Gréfico 20: Problema de saude resolvido quando Gréfico 21: Capacidade de comunicagdo com 0s
procura a USF. Org.: Silva,2011. membros da equipe. Org.: Silva, 2011.

Fez parte da pesquisa conhecer qual era a concepgdo dos entrevistados quanto ao
conceito de promocdo a saude, pois é esta a maxima da ESF e suas atividades séo, em
sua maioria, voltadas para promover a saude das familias que a USF atende. Neste
contexto, 54% respondeu saber o que é promocao de salde. Para eles, promover saude

significa:



“ é nao estar doente” (usudrio 1- idosa)

“ auséncia de doencas” (usudrio 2 - adulto)

“é cuidar da satide” (usudrio 3 —idosa)

“fazer atividades fisicas e ter uma alimenta¢do saudavel”(usudrio 4 - 1doso)
“é promover campanhas, divulgar e prevenir”. (usudrio 5- adulta

‘

“é apresentar formas saudavel de viver.” (usudario 6 — adulta)

s

“é o equilibrio fisico, mental, social e espiritual. E ter qualidade de vida.’

(usudrio 7- adulta)

“ é estar disposta, trabalhar ,ter lazer e ter relacionamentos.”  (usuario §-
adulta)
i PARTICIPA DE ATIVIDADES DE PROMOCAO
VOCESABE O QUE E A SAUDE OFERECIDAS PELA ESF?
PROMOVERSAUDE?
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Gréfico 22: O que é promover saude? Grafico 23: Participa de atividades de promogéo a saude
Org.:Silva, 2011. oferecidas pela ESF? Org.: Silva, 2011.

A noc¢do de promocdo de salde dos entrevistados que responderam saber o
seu significado, demonstrou que este conceito vem sendo reformulado de acordo com as
possibilidades de ampliarem e aprimorarem seus conhecimentos, que aos poucos Vo
sendo adquiridos no convivio e freqliéncia das atividades educativas promovidas pela
equipe de salde da familia. Embora saibam que as atividades de promoc¢do a saude
fazem parte da rotina da USF, somente 40% participam de pelo menos alguma delas.
Nota-se que é grande (60%) o nimero de pessoas que ndo aderiram a nenhum grupo de
educacdo continuada. Mas 0s pesquisadores perceberam que ja existe uma
sensibilizacdo por parte dos mesmos. Os depoimentos relatados estdo diretamente
ligados ao estilo de vida que as familias possuem, demonstrando a sua identidade
cultural. Ja o conceito utilizado pela Conferéncia Internacional sobre Promocdo de
Salde em Ottawa (1986), traz a idéia de que salde é sinbnimo de qualidade de vida
como resultado de um complexo processo ligado a diversos fatores, tais como a

alimentacéo, a justica social, o ecossistema, renda e educacéo.

Promocdo da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e



grupos devem saber identificar aspiracBes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente 0 meio ambiente. A saide deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promocéo da satde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global. (OTTAWA, 1986)

No Brasil este conceito serviu de base ideoldgica para se desenvolver a
Estratégia Sadde da Familia como um modelo de reorganizacédo dos servigos da Atencao
Priméria. Cabe aqui inferir que compreender esse conceito possibilita maior

esclarecimento da finalidade das ag¢Ges e atuagdo na ESF.

uuuuuuuuuu
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Figura 01: Frente da USF Morrinﬁos (superior-esquerda), recepcédo (superior-centro), atendimento médico
(inferior-esquerda), acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga (inferior-centro) e
atendimento odontolégico (direita).Autor: SILVA, T., 2011.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do ESF busca compreender a familia em seu préprio espaco
social, através de ferramentas do campo da promocdo de salde, para a construcao de
ambientes familiares mais saudaveis, compreendendo seus contextos socioeconémicos,
culturais e psicoldgicos. A Unidade Bésica de Saude da Familia (UBS) é considerada a
porta de entrada para 0 acesso da atencao priméria, devendo ela estar integrada a outros
servicos de diferentes niveis de complexidade, formando, assim, um conjunto
complementar que garanta resolutividade e permita que 0s pacientes sejam
acompanhados continuamente (BRASIL, 2001).

Entende-se que verificar quais as contribui¢des percebidas pela comunidade
na melhoria da saude através dos servicos prestados pela ESF, como porta de entrada do
Sistema Unico de Salde (SUS), através de um novo modelo de atencdo primaria é
decisorio na melhoria das a¢des desenvolvidas pelos gestores municipais responsaveis
pelos servigos.

Dentre os aspectos avaliados € possivel inferir que nas questdes relativas a

infra-estrutura e aparéncia fisica da USF, os entrevistados as avaliaram positivamente.



Também nas relacbes desenvolvidas entre equipe e usuarios, os resultados foram
satisfatorios pois enquadram nos principios de humanizagéo do SUS.

Quanto a resolutividade dos aspectos avaliados, existe comprometimento
por parte da equipe profissional em resolver as situacdes que lhes sdo peculiares, porém
ha déficits que precisam ser revistos e aperfeicoados, em especial no que concerne as
relagBes de comunicacgao usudrios e equipe.

Pode-se inferir ainda que familias ainda ndo valorizam o esforgo
desenvolvido na USF para a promocdo da saude, fato que foi possivel constatar nos
graficos de freqiiéncia e adesdo das atividades de acbes em sadde. E preciso maior
dinamizagdo na divulgagdo por parte da USF sobre a importancia das atividades
educativas como uma das garantias de efetivagdo e materializacdo da promocao da
salde das familias.

Estudos que visam avaliar a assisténcia a saude pelos usuarios devem ser
reconhecidos no dia-a-dia dos seus profissionais, bem como no &mbito académico, pois
poderd auxiliar o cotidiano das acfes e gestdo dos servicos de satde. Neste sentido,
cumprir-se-a o exercicio da cidadania e assegurard um direito constante na Lei Organica
da Saude, LEI 8.142/90 ( Brasil ,1990).
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