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Resumo

Objetivos: identificar as principais
necessidades de saude que levam aos usuarios
a buscarem as unidades de estratégia de saude
da familia (UESF's) e conhecer a avaliagdo dos
usudrios diante dos servicos basicos de saude
ofertados no municipio de Boa Vista - Roraima.
Metodologia: Estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizada em 5
Unidades Basicas de Saude, com 15 usuarios da
cidade de Boa Vista-RR, Brasil. O estudo
ocorreu no periodo de setembro a outubro de
2018. Aplicou-se entrevista semiestruturada e
gravada. Utilizou-se a técnica de analise de
contetdo tematica. Resultados: motivos de
busca dos usuarios nas UESF's foram consultas
médicas e odontoldgicas, tratamento
medicamentoso de doengas cronicas,
acompanhamento de pré-natal e vacinagao.
Todas as buscas por estes servicos de saude
foram marcadas por um potente discurso
biolégico que nos obrigou a discutir as
determina¢des do modelo biomédico nas
praticas de cuidar realizadas pelos profissionais
de salde naatencao primaria. O que se atestou,
pela maioria dos entrevistados foi uma
avaliagdo positiva das UESF's, com uma
agradavel avaliacdo das visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais de saude. As
avaliacOes negativas foram decodificadas pela
falta/falhas de recursos materiais e pessoais o
gue comprometeu a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. Conclusdo: os servicos
de saude sdo bem avaliados pela maior parte
dos usuarios e os principais motivos de buscas
por esses servigos ainda se assentam em uma
perspectiva biomédica de assisténciaem saude.
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Abstract

Objectives: to identify the main needs that lead the
users to seek the units of family health strategy
UFHS and to know the user's evaluation regarding
to the basic health services offered in the city of Boa
Vista - Roraima. Methodology: it's a descriptive
study with a qualitative approach, carried out in 5
Basic Health Units, interviewing 15 users in the city
of Boa Vista-RR, Brazil. This study has been
conducted since September until October of 2018. A
semi-structured and recorded interview was
applied. Thematic content analysis technique was
used. Results: Users of UFHS search the services for
medical and dental consultations, medical

Introducao

Pensar a saude publica no contexto brasileiro
ndo é uma tarefa facil de apreender em sua
totalidade e nos convida a olhar para as
produgdes de cuidados advindas de um
conjunto de experiéncias de usudrios e
conhecer como eles avaliam as a¢bes de cuidar

gue acontecem nas unidades basicas de saude.

Certamente as questdes que envolvem a atengao
primaria neste estudo nos tiram da ilusdao de que
se pode apenas tratar do estilo de viver e de
cuidar, simplesmente pensando no que estd
definido como praticas e politicas publicas em
saude. E preciso olhar e ver os usuarios que s3o
cuidados no interior dos servigos primarios de
saude em sua singularidade, atravessados por
representacdes de saude-doenca, desejos,

pulsdes, representac¢des e necessidades.
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treatment of chronic diseases, prenatal care and
vaccination. All the user's searches were guided to
these health services by a powerful biological
discourse that forced us to discuss determinations
of the biomedical model in the care practices
performed by health professionals in primary care.
A positive evaluation of the UFHS was attested by
most of the interviewees, with a pleasant evaluation
of home visits performed by health professionals.
Negative evaluations were decoded by the lack of
material and personal resources, which
compromised the quality of care provided to the
population. Conclusion: health services are well
evaluated by majority of the users and the main
reasons for searching for these services are still
based on a biomedical perspective of health care

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health
Care; Patients; Evaluation; Health services.

Aqui, também se assume 0s riscos
investigativos de considerar o usudrio como
porta voz avaliativo dos saberes e praticas que
sao veiculados nas unidades basicas de saude.
Uma espécie de retrato real avaliativo do que
estad estabelecido no plano social sobre a
implementagdao das politicas publicas na

atencdo primdriaem saude.

Nessa perspectiva, considera-se a atencgao
primaria o pilar central do Sistema Unico de
Saude (SUS) que consideravelmente assume
importantes fun¢des de promoc¢do da saude,
prevencdao de agravos e continuidade de
cuidados’. Esse nivel de atencdo a satide é capaz
de detectar as reais necessidades e problemas
de uma dada populacdo, no intuito de fornecer

respostas para as condi¢cdes das comunidades

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314
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determinando e articulando o trabalho de

todos os outros niveis dos sistemas de saude’.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua como a
principal ferramenta para a reorientacdo da
atencdo primdria e se configura como estratégia
prioritaria de expansdo, consolidacdo e
qualificacdo da atencdo primaria com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar

na situacdo de satide dos usudrios e coletividades’.

Ao se considerar que a pessoa que busca
cuidados é incluida na rede de saude pela
atencdo primdria, rompe-se com a ideia do
corpo objetivo, lugar de sinais e sintomas, para
dar voz aos seus sentimentos, percepgdes, sua
subjetividade e principalmente: o que nao é
dito como avaliacdo das praticas de cuidado
que sao produzidas no interior das unidades
basicas quando se encontram com os diversos

profissionais de saude.

Com esta vertente, considera-se que a
avaliagdo se constitui como um dos varios
fundamentos da atenc¢do primdria e a partir
dela se pode fundamentar o processo de
planejamento e programacdo dos servigos.
Nesse sentido, faz-se necessaria a avaliagao da
atencdo prestada pela ESF, com intuito de
fornecer subsidios que permitam melhorias na
gualidade dos servigos, bem como o
desenvolvimento de novos investimentos e

. . ~ 45
melhoria nos mecanismos de gestdo™.

Ha que se considerar que a qualidade de

atencdo a saude precisa ser fortalecida, pois a
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prdtica avaliativa é um importante
instrumento®. Nessa perspectiva, entende-se
gue a avaliacdo dos servicos nos assuntos
ligados a saude influi diretamente sobre a
qualidade de vida da populagdo, sendo um
exercicio essencial e pluridimensional, cujo
cunho politico envolvido é necessario para o
controle social para que o usudrio se torne
sujeito ativo no processo de construcdo de sua
salde e de seus determinantes’.
Especificamente, em Boa Vista, capital do
estado de Roraima, existem atualmente 33
Unidades Basicas de Saude (UBS’s) e a
populacdao estimada, no ano de 2018, foi de
375.374 habitantes. Isso corresponde
aproximadamente a propor¢do de uma UBS

paracerca de 11.375 habitantes®.

Ressalta-se que embora a ESF venha sendo cada
vez mais estudada com a utilizacdo de diferentes
métodos e evidencie a importancia estratégica
do desenvolvimento desse modelo de atencgdo a
satde no Brasil’, o extremo norte do pais, ainda

tém timidas publicacdes nessa vertente.

Mesmo apds varios anos de implantacao da
EFS na cidade de Boa vista, ainda ndo ha de
forma consistente publicagdes cientificas
sobre a avaliacdo das Unidades da Estratégia
de Saude da Familia (UESF) aos usuarios. O
que se consolida como maior evidéncia
registrada no plano cientifico no contexto de
Roraima, dizrespeito ao Programa Nacional de
Melhoriado Acesso e daQualidade da Atengao
Bdsica (PMAQ-AB), cujo objetivo central

consiste noincentivo aos gestores e as equipes
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de saude a melhorarem a qualidade dos
servigos oferecidos aos cidaddaos em um
determinado territério, melhorando assim a
qualidadedo SUS™.

Especificamente no estado de Roraima
avaliacdo externa do PMAQ-AB ocorreu por
meio de chamada publica; e, em sua maioria, os
selecionados possuiam nivel superior na area
de saude, aproximacdo com a tematica da
saude coletiva e experiéncia em atencgao
primaria. Ficou latente como achado cientifico
gue a avaliacdo externa do PMAQ-AB se
apresenta como uma inovagdo para novos
arranjos organizacionais em um complexo e
recursivo processo para mudangas do processo
de trabalho, particularmente, na qualidade dos

servigos da atencdo basica".

Baseado nessas acepc¢des, este ensaio
desdobra cientificamente as avaliacdes dos
usuarios sobre atencdo primaria em saude,
orientadas pelo seguinte questionamento:
Quais sdo as principais necessidades de saude
que levam os usudrios a procurarem as UESF's
em Boa Vista - Roraima? Como os usudrios
avaliam os servicos ofertados pelas UESF's

situadas no municipio de Boa Vista - Roraima?

Dado esse interesse, emergem o0s seguintes
objetivos deste ensaio investigativo: identificar
as principais necessidades de saude que levam
aos usuarios a buscarem as UESF's e conhecer a
avaliagdo dos usudrios diante dos servigos
basicos de saude ofertados no municipio de Boa

Vista - Roraima.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo. Esses
estudos sdo caracterizados por se debrucarem
nas experiéncias humanas permitindo
conhecer a subjetividade e percepc¢ao dos

atores sociais envolvidos cientificamente™".

A investigacao foi realizada em cinco UESF's de
diferentes microareas da cidade de Boa Vista,
Roraima, Brasil. Os critérios de inclusdo das
unidades foram: tempo de funcionamento
superior a um ano, para que houvesse a
possibilidade maior de construcao de vinculo
entre a populacdo adscrita com a equipe de
salde e ndao ter mais uma UESF na mesma
microarea. Caso um dos critérios de inclusdo
ndo fosse atendido um novo sorteio seria

realizado dentro da mesma microarea.

Este estudo faz parte de um projeto de
investigacdo cientifica aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de Juazeiro do
Norte sob o memorando nimero 2009 - 182 FR
220913. Os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
onde o estudo esteve em coeréncia com a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece as normas e

diretrizes nas pesquisas com Seres Humanos.

Dessa forma, para preservar o anonimato das
identidades dos entrevistados, seus depoimentos
ficaram decodificados por letras do alfabeto e
acompanhadas da palavra identificadora

'‘Entrevistado'. Participaram do estudo quinze

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314
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usuarios da ESF, convidados quando aguardavam
atendimento em salde. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo dos entrevistados:
ter tido pelo menos uma experiéncia de
atendimento na UESF no ultimo ano além da
visita na data da coleta, possuir idade superior a
18 anos e residir na drea adscrita. Foram excluidos
estrangeiros e os que nao aceitaram ter os dudios
das entrevistas gravados. Para cada UEFS trés

usuarios foram entrevistados.

Cabe destacar que o numero de participantes
foi determinado pela saturacdo dos dados
caracterizado pela repeticdo das unidades de
conteudo nos depoimentos. Sobre isso, sabe-se
gue a amostra nas pesquisas qualitativas pode
ou ndo ser constituida randomicamente.
Particularmente, quando ha repeticdo dos
conteldos em mais de cinquenta por cento dos
casos podera ser considerado, saturacdao dos
dados'***. Os dados foram produzidos no
segundo semestre de 2018, com a aplicagcdo de
um roteiro de entrevista semiestruturada,
gravado e elaborado pelos autores. Cada
entrevista teve duragdao média de 10 minutos e
ocorreu em locais reservados nas UESF s apds o
atendimento do usudrio. Para o tratamento
dos dados, foi utilizado analise de contetdo de
Laurence Bardin®. Os depoimentos foram
separados em unidades de conteudo com

posterior agrupamento em categorias.

Resultados e discussao

Ao todo foram entrevistados quinze

participantes, dos quais doze foram mulheres e

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314

trés homens. A faixa etdria média foi de trinta e
oito anos. No que tange a escolaridade, todos
declararam ensino médio completo, sendo que
trés dos entrevistados possuiam nivel superior

e umdeles grau tecnoldgico de especializagao.

Apods a analise dos dados brutos os resultados
foram organizados para a discussdo dos achados
em duas categorias, intituladas: “Necessidades de
saude que levam os usudrios a buscarem as
UESF's” e “Impressées avaliativas dos usudrios
diante dos servigos oferecidos nas UESF's”, ambas

dispostas em continuidade textual.

A primeira categoria expressa 0s principais
motivos pelos quais os usuarios buscam
atendimento nas UESF's. As analises de
conteudo dos depoimentos permitiu a
identificacdo das seguintes necessidades em
saude dos usudrios: consultas médicas,
consultas odontoldgicas, acompanhamento de

pré-natal, medicalizacdo do corpo e vacinagdo.

Ficou evidente nesta categoria que a maioria dos
participantes, dez dos quinze, tem como principal
motivo de busca fatores relacionado a consultas
médico-odontoldgicas e/ou
morbido/farmacolégico, formando assim a

primeira unidade de codificacao, disposta a seguir:

Primeiraunidade de decodificagcao da primeira
categoria: Consultas médico-odontoldgicas

e/oumadrbido/farmacolégico

A primeira unidade de decodificagdo apresenta

seis depoimentos ilustrativos dos usuarios que
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versam sobre a necessidade de consultas
médico-odontoldgicas ofertadas nas UESF's,
com busca pelas unidades de saude por
motivos morbidos ou quando necessitam de

algum medicamento.

Mais para consultas. (entrevistado-K)

[...] procuro pra uma consulta médica e pra

odontologia, pra nossa saude. (entrevistado-N)

[...] eu tenho procurado muito o posto, por que
garganta inflamada, virose. Eu, meu esposo e
minha filha. Garganta inflamada, virose, por
causa do tempo né? Mudancga climdtica, por isso

eu tenho procurado muito. (entrevistado-M)

[...] tudo eu vou ao posto, [...] qualquer dor que eu
sinto fora do normal eu tenho que ir ao médico.

(entrevistado-H)

Ah, eu frequento quando as minhas filhas estéo
doente, trago para fazer exame
[...]J(entrevistado-E)

Quando a gente estd gripado. Sintomas, febre,
gripe, as vezes aqui no bairro da muito isso, ai a
gente acaba precisando do posto de saude para

pegar medicamentos. (entrevistado-1)

Os depoimentos analisados foram majoritarios em
destacar que os principais motivos de buscas estao
relacionados a servicos médicos-odontoldgicos
para tratamento de doencas e agravos a saude ou

para aquisi¢do de medicamentos.
Esses resultados vao ao encontro aos achados

evidenciados no interior do Estado do Cear3,

cidade de Crato, onde também se verificou que
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uma parcela expressiva da amostra da populacdo
estudada tem como principais motivos de busca
pelas UESF's, fatores fundamentados nas
doencas e aquisicdo de medicamentos com

s . 7
enfoque para consultas médicas’.

Baseado nisso, é latente a forte determinacao
do modelo biomédico na atencdo primaria a
saude, sobretudo na perspectiva dos usuarios
atendidos nas UESF's de Boa Vista - Roraima.
Infere-se que tais unidades de conteudo
analisadas sejam reflexos de uma compreensao
de saude ndo como um processo dindmico e
multifatorial de bem-estar, mas sim como o

anténimo de doenga.

Tal dualidade existente entre salde e doenga ja
foi identificada em outras investigacdes o que
reflete o paradigma do modelo biomédico e
suas influéncias na assisténcia primaria de

17,18

saude Modelo esse, que influencia
diretamente organizacdao dos servigos
primarios, bem como a formac¢dao dos
profissionais de saude e a producdo de

conhecimentos na drea da saude coletiva®.

Salienta-se que esta forma de conceber a
producdo de cuidado em saude é caracterizada
pela centralidade na assisténcia médica
individual, servicos especializados e nos
procedimentos com valorizagao expressiva de
atendimentos clinicos focalizado na
medicalizacdo dos problemas, no estimulo ao
consumo meédico centrado e na 6tica do

processo saide-doenga como mercadoria”.

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314
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Apesar do objetivo principal da criacdo da ESF
ser a reorganizacdo dos servicos de saude a
partir da atencdo primaria, ainda é um
problema visivel, em muitas localidades do
Brasil, a alta demanda por consultas
ambulatoriais nas unidades de satde’. Pratica
ambulatorial reafirmada no territério de Boa
Vista quando os usudrios, ao entrarem nos
servicos basicos de saude, preocupam-se com
os sinais e sintomas que habitam em seu corpo
e buscam respostas que estejam sustentadas
em um discurso estritamente clinico e com um
forte apelo para implementagdo de condutas

medicamentosas.

Em sua concepc¢do, a ESF se propunha a superar
essa tradicdo medicalizante, substituindo-a por
uma abordagem ampliada apoiada na
promocao da saude e prevengdo de agravos. De
algum modo, a introducdo dessa estratégia de
fato produziu uma saudavel tensdo
paradigmatica entre a biomedicina e
abordagens ampliadas de cuidar. Além do mais,
inicialmente a ESF orientou as equipes a
trabalharem centralmente com os programas e
acdes de saude, com protocolos diagndsticos e

19,20

terapéuticos definidos™ .

Cabe sublinhar, a necessidade de olhar e ver
estas abordagens de promoc¢do da saude e
prevencao de doengas como uma possibilidade
de encontros. Fala-se aqui sobre a necessidade
urgente de abordagens de cuidar que
transcendam os protocolos de cuidar em
detrimento da valorizagdo do encontro.

Encontro esse, estabelecido entre o

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314

profissional de saude e o usuario de forma
horizontal onde elementos subjetivos do ser
sdo reconhecidos, valorizados e apropriados
para implementacdo de condutas clinicas de
cuidado capazes de valorizar as singularidades

dos sujeitos.

Uma missao ousada, uma vez que os principais
motivos de busca dos usudrios pelas UESF's
tenham sido marcados por discursos estritamente
biomédicos em saude. Além disso, ha que se
considerar em seus conteudos frequentemente a
exposicao das seguintes palavras de ordem no
contexto dos servicos médico-odontoldgicos:

retorno e acom panhamento.

Isso denota que apesar da abordagem
flexneriana no cuidado em saude, existe a
preocupacdo com a continuidade das condutas
implementadas e o acompanhamento da
situacdo de saude dos usudrios que remetem
adesdo a terapéutica farmacoldgica dos
agravos a saude e doencas crbnicas que o0s

levam abuscara ESF.

O acompanhamento dos usudrios pelos
profissionais de saude, na intencdo de
prevenir complicacGes e obter um maior nivel
de qualidade de vida é uma das estratégias do
Ministério da Saude nos programas que
tratam do acompanhamento de doengas
crénicas ndo transmissiveis na atencao
primadria, deve ser enfatizado ndao sé pela
importancia do tratamento farmacolégico,
mastambém pelas mudancas no estilo de vida’

e essas mudancas podem ser trabalhadas
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através de processos educativos durante as

consultasderotina dos pacientes.

Dessa forma, hd que se considerar novas
formas de pensar e protagonizar o cuidado em
saude na atencdo primaria para além do
modelo estritamente biomédico, que restringe
o fazer em saude aintervencgdes voltadas paraa
cura e controle dos sintomas, com progressiva

fragmentacdo e medicalizacdo do cuidado™.

Em continuidade ao que foi desenhado como
motivos que levam os usuarios a buscarem a
atencdo primadria emerge a segunda unidade de

decodificacdo da primeira categoria.

Segundaunidade de decodificagao da segunda
categoria: Acompanhamento pré-natal,
vacinagdao e outros servigos oferecidos pela
UESFs

[lustrativamente foram destacados quatro
depoimentos. Neles estdo contidos conteldos
gue explicitam a procura pelos usudrios a
consulta de pré-natal, necessidades de
vacinacdao e outros servicos ofertados pela

UESF's que podem ser evidenciados a seguir:

[...] tipo eu engravidei e eu comecei desde os dois
meses aqui, descobri a minha gravidez, vim pra cd
é eles fizeram o pré-natal do meu filho,
acompanhamento sempre foi perfeito, sempre
ouviram o coracdo do meu filho, perfeito [...]

(entrevistado-C)

Eles tém todo esse cuidado, com grdvidas

também. (entrevistado-L)
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Olha, eu procuro pravacina [...] (entrevistado-N)

Bom, s6 em vacinas, preventivo, quando tem um
atendimento que eu quero, é... Buscar
encaminhamento pra outros médicos.

(entrevistado-G)

Outros motivos de buscas secundarios foram
fundamentados no acompanhamento da gestante
no pré-natal e vacinagdo. Essas buscas, embora
minoritdrias, refletem também a importancia

desses servigos para o usuario dos servicos da ESF.

A assisténcia a gestante, uma das atividades
realizadas nos servicos publicos de saude no pais,
foi, por muitos anos, orientada principalmente
para melhorar os indicadores da salde infantil,
mas hoje é muito mais. Com a ampliacdo,
qualificagdo e humanizacdo da atencdo a saude
da mulher pelo SUS associada a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, o pré-
natal vem ser organizando para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes por
meio da utilizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos e recursos adequados e disponiveis
para cada caso. Reforca-se, ainda, que as a¢des
de saude precisam estar voltadas para cobertura
de toda a populagdo alvo da area de abrangéncia
da unidade de saude, assegurando a
continuidade no atendimento, o
acompanhamento e a avaliagdo dessas agdes

sobre a salide materna™”

O outro elemento motivo pela busca dos
servicos de saude diz respeito a vacinacdo. Fato
gue vem se intensificando nos ultimos meses

com o surto de sarampo e com a chegada de

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314
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milhares de imigrantes venezuelanos no

territorio de Boa Vista—Roraima.

A vacinacdo reflete um enorme impacto
benéfico total nas condi¢des gerais da saude da
populacdo, principalmente do publico infantil e
se configura na estratégia de melhor relacdo
custo e efetividade no setor saude. O declinio
acelerado de morbimortalidades por doencas
imunopreveniveis nas décadas recentes, em
nosso pais e em escala mundial, serve de prova
inconteste do enorme beneficio que é oferecido

N ~ . T . 24,25
as populagdes por intermédio das vacinas™ .

Fica claro que encontrar buscas por esse tipo de
servigo, apesar de minoritarios, também
mostra a valorizacdo da vacinacao pelos
usuarios da ESF e é uma das estratégias que
contribuem para a integralidade do cuidado e

superacado da assisténcia de base biomédica.

Integralidade que implica no compromisso com
uma atencdo resultante de praticas
direcionadas as necessidades objetivas e
subjetivas das pessoas em seu contexto social,
apreendidas e transformadas em agdes por
uma equipe multiprofissional, como a equipe
de Saude da Familia’ para atender as
necessidades de saude da populacdo, que vao
muito além do tratamento dos sintomas
apresentados em decorréncia da doencga e que

merecem ser avaliadas pelos usudrios™.

Com esse pensamento inaugura-se a discussao da
segunda categoria que remete a avaliacdo pessoal

do usudrio quanto aos servicos disponiveis na

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314

UESF's e a forma como esses sdo oferecidos pela
unidade a comunidade, respeitando o seu nivel
de atencdo primaria a saude. Optou-se por
discutir os resultados em uma Unica unidade de

decodifica¢do, disposta a seguir:

Unidade de decodificacdo da segunda
categoria: Fatores agradaveis e desagradaveis
relacionados a oferta dos servigcos de saude
pelas UESF's

Nesta unidade de decodificacdo, encontram-se
oito depoimentos relacionados a satisfagao do
usudrio na utilizacdo da UESF's, dos quais seis
avaliam de forma positiva e dois negativamente
os servigos ofertados. Essa andlise pode ser

evidenciadaaseguir:

E bom. Eu nunca me queixei de nada até porque eu
sempre fui bem atendida, [...] eu fui muito bem
tratada. Resolvi o que tinha de resolver.

(entrevistado-B)

[...] eu sempre vim aqui, sempre fui atendida por
elas e é maravilhoso, [...] eles me socorrem muito
entdo eu gosto muito daqui, entendeu?

(entrevistado-C)

[...] é um étimo trabalho, sdo uns otimos
atendentes, sGo as pessoas sempre procuram
ajudar a gente, porque eu uso o posto hd muitos
anos jd, entGo sGo as pessoas que sempre
procuram explicar, ajudar em tudo. Eles ajudam.

(entrevistado- 0)

O trabalho aqui ele é bom |[...] prioriza os idosos,
aqueles que ndo tém condigdes de vir, eles vdo até
a casa, conforme o agendamento entdo é muito

bom. (entrevistado-G)
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Ah, aqui é otimo o posto, eu acho que tudo que
eles fazem assim a respeito da saude da gente é

muito bom pra gente. (entrevistado-E)

Entdo, como falei, aqui ndo tenho nada que
reclamar... Cada caso é um caso, mas aqui eles
estdo sempre acompanhando as pessoas nas
casas... Sabe... Aqui eles tém realmente esse
cuidado com as pessoas, que acompanham que
precisam de acompanhamento especial, né?

(entrevistado-L)

[...] muitas pessoas ja vem fragilizadas pra cd, ai
vocé chega ali, jd ndo é bem atendido, entdo, vocé

ficamais ainda fragilizado. (entrevistado-H)

[...] eles ndo tem condigées para que eles fagam
um bom trabalho, td entendendo? Precisa dar
condigbes pra que eles fagam um bom trabalho a
populagdo. Por que eu ja vi idoso aqui sem
atendimento, crian¢cas sem atendimento
entendeu? Voltando pra suas casas, eu mesma
sou uma dessas que jd saiu daqui chorando,

tendeu? (entrevistado-M)

No que se refere a avaliacdo dos servigos da ESF
pelos seus usudrios, ficou evidente que a
maioria traz uma avalia¢do positiva e os fatores
predominantes para tal agradabilidade estdo
fundamentados no acolhimento dispensado
aos entrevistados quando estdao nas
dependéncias das UESF's. Apenas os dois
ultimos depoimentos que elencaram fatores
desagraddveis que se baseavam em
experiéncias de acolhimento deficiente e na
falta de recursos para efetivar um atendimento

de qualidade.

O acolhimento se compde na humanizacdo das

correlagdes entre profissionais e usuarios da
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saude, induzindo a modificacgdo do método de
organizacdo e o funcionamento do servico de
salde. Fundamenta-se em uma proposta que
visa o aperfeicoamento das relagGes que
integram os servigos de salde com os usuarios
que provém de trés principios: atender a todas as
pessoas que buscam os servicos de saude,
garantindo a acessibilidade universal; aperfeicoar
o processo de trabalho e qualificar relagcao
profissional de saude-usuario a partir de critérios

27,28

humanitarios de solidariedade e de cidadania

Nessa perspectiva, percebe-se que na otica do
usuario a avaliacdo do servico de salde esta
pautada, sobretudo nas relacGes interpessoais
de bom trato e cordialidade com os

profissionais que compde os servigos de saude.

Um ponto agradavel aos olhos dos
entrevistados que consequentemente obteve
uma avaliagdo positiva é a resolutividade das
acOes e servicos ofertados pela UESF. Os
usudrios demonstraram valorizagcdao do
acompanhamento e eficacia nas acdes de
salde dos profissionais, destacando as visitas
domiciliares, como ponto chave. Sim, a visita
domiciliar realizada pelos profissionais da UESF
foi enxergada como possibilidade de cuidado e

bom atendimento ao usuario e suas familias.

A visita domiciliar é uma das principais
atividades que permite aos profissionais de
saude da ESF, em especial aos enfermeiros e
agentes comunitdrios de salde conhecer o
contexto social e identificar as necessidades de

saude das familias o que permite uma maior

Saude em Redes. 2019; 5(2):301-314
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conhecimento dos determinantes do processo

salide-doenca de um determinado territrio™.

A visita domiciliar facilitou as vidas dos
usudrios. O que antes parecia dificil e penoso,
agora, com a visita da equipe de saude, é
percebido como via para a garantia de direitos,
além de facilitar o acesso a técnicas de
diagndstico e tratamento™. Outros estudos
também demonstram a valorizacdo das visitas
domiciliares pelos usuarios dos servicos basicos

7,31,32,33

desaude

Reverter o modelo de assisténcia ainda
hegemonico implica buscar uma assisténcia
integral, equanime e que garanta a qualidade
de vida e a autonomia dos sujeitos do processo.
Implica, também, assumir o cuidado
domiciliario como uma interface de didlogo
entre profissionais de salde, o individuo
cuidado e sua familia, modelo no qual hd que se
valorizar a subjetividade com cria¢do de vinculo
e corresponsabilizacdo dos sujeitos, bem como
a ativacdo de redes sociais voltadas a producao
do cuidado em saude, nos varios contextos

alémdacriagdo de vinculo™.

Conclusao

Considera-se que investigar os motivos de
busca pelos servigos de saude e as avaliagdes da
UESF pelos usudrios no extremo norte do pais
ndo foi uma tarefa facil, sobretudo pela nova
geografia que se forma no territdério de Roraima
gue cotidianamente é impactada pelos fluxos

migratérios, sobretudo o venezuelano.
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Imigracdo que merece analises minuciosas uma
vez que cotidianamente é observado um
aumento vertiginoso da procura pelos
estabelecimentos primarios de saude por esta
populagdo, cuja concepc¢ao destes cidadaos
sobre o processo saude-doenca, os motivos de
procura pelo servico ou mesmo a forma de
avaliacdo das praticas implementadas pelos
profissionais, podem ser no futuro préximo,
objetos cientificos e praticos para compreensdo

daavaliacdo da UESF no extremo norte do Brasil.

Certamente, os achados aqui presentes
obtiveram reflexos diretos desta cartografia da
saude que se poem a desenhar novas formas de
produzir cuidado na atenc¢do primaria,
inusitados rastreamentos de necessidades dos
usuarios do SUS e producao de reflexdes sobre
as politicas de atencdo integral aos diferentes
grupos populacionais considerando

indicadores epidemiolégicos.

Pode-se afirmar que esta investigacdo estd
assentada nos motivos de busca dos usudrios
pelas UESF's por consultas médicas e
odontoldgicas, tratamento medicamentoso de
doencas cronicas, acompanhamento de pré-
natal e vacinagdo. Todas as buscas por estes
servicos de saude foram marcadas por um
potente discurso biolégico que nos obrigou a
discutir as determinag¢des do modelo biomédico
nas praticas de cuidar realizadas pelos

profissionais de saude na atencdo primaria.

Durante todo o processo investigativo foram

decodificadas avaliagdes dos servicos basicos
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de saude ofertados em Boa Vista - Roraima. O
gue se atestou foi uma avaliagdo positiva das
UESF's, com uma agraddvel avaliacdo das
visitas domiciliares realizadas pelos

profissionais de saude.

Isso demonstra a importancia da integracdo da
unidade de saude com a comunidade a partirda
criacdo de vinculos e consequentemente a
implementacdo de estratégias de cuidar
resolutivas, com vistas a atender as
necessidades em saude da populacdo. As
avaliacGes negativas foram decodificadas pela
falta/falhas de recursos materiais e pessoais o
gue comprometeu a qualidade da assisténcia

prestada a populacgdo.

Com a certeza do inacabado, percebe-se nos

usudrios a partir de acGes e palavras que é
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