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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: AVALIACAO E
MOTIVOS PARA BUSCA DE SERVICOS DE SAUDE
PELOS USUARIOS

Family Health Strategy: assessment and reasons for searching
of health service by users

Artigo Original

RESUMO

Objetivos: Conhecer a avaliagdo dos usuarios sobre os servigos de satide da familia e
identificar os principais motivos que os levam a buscar tais servicos. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado em 5 Unidades de Satde da Familia com
25 usuarios da Estratégia de Satde da Familia (ESF) da cidade de Crato-CE, Brasil. O
estudo ocorreu no periodo de margo a abril de 2009. Aplicou-se entrevista semiestruturada
e gravada. Utilizou-se a técnica de analise de contetido tematica. Resultados: Encontrou-se
que os usuarios da ESF possuem grande insatisfagdo, principalmente quanto a organizagio ¢
acesso aos servigos de saude, avaliando a satde da familia como ineficiente, apesar de trazer
a saude para mais proximo da populagdo, principalmente através das visitas domiciliares.
Evidenciou-se também que ha uma busca pelo servigo predominantemente apoiada na visdo
curativista e na aquisi¢do de medicamentos. Conclusdes: Os sujeitos avaliam a organizagao
e 0 acesso ao servigo de saude como insatisfatorios, mas valorizam as agdes, quando ha
formag@o de vinculo com a equipe de saude. Entretanto, ainda ha procura pelo servigo de
saude, baseada na busca de farmacos e consulta médica. Assim, faz-se necessario a melhoria
dos servigos da Estratégia Saude da Familia em Crato, na perspectiva de garantir qualidade,
acessibilidade e maior resolutividade dos servigos de satude.

Descritores: Atengdo Primaria a Satde; Saude da Familia; Servicos de Satde; Satisfacao
dos Consumidores.

ABSTRACT

Objective: To assess the evaluation of the users regarding the family health services and
identify the main reasons that led them to seek such services. Methods: A descriptive
study with qualitative approach, carried out in 5 Family Health Units with 25 users of the
Family Health Strategy (FHS) of the city of Crato-CE, Brazil. The study took place from
March to April 2009. Semi-structured interview was applied and recorded. We used the
technique of thematic content analysis. Results: We found that the users of the FHS have
great dissatisfaction, especially on the organization and access to health services, evaluating
the family health as inefficient, although bringing care closer to the population, primarily
through home visits. It was clear also that there is a search to the service mainly supported
by curative vision and the acquisition of medicines. Conclusions: The subjects evaluate the
organization and access to healthcare services as unsatisfactory, but value the actions, when
there is a bond with the health team. However, there is still demand for health services,
based on the search for medicines and medical consultation. Thus, it is necessary to improve
services of the Family Health Strategy in Crato, with a view to ensure quality, accessibility
and greater resolution of health services.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health; Health Services; Consumer Satisfaction.

Loeste de Arruda-Barbosa®
Ticiano Magalhies Dantas®
Cleide Correia de Oliveira®

1) Universidade Estadual do Ceard - UECE
- Fortaleza (CE) - Brasil

2) Universidade Regional do Cariri - URCA
- Crato (CE) - Brasil

Recebido em: 14/04/2010
Revisado em: 03/03/2011
Aceito em: 23/03/2011



Arruda-Barbosa L, Dantas TM, Oliveira CC

INTRODUCAO

A Satde da Familia, criada em 1994, atua com a
proposta de reorganizar a Atencdo Basica, com saude mais
proxima da comunidade e estabelecimento de inter-relagdes
entre os varios setores responsaveis pela assisténcia a
saude, que se inicia na unidade de satde e vai até os niveis
de maior complexidade na rede de servigos!¥. Assim, tem
contribuido de modo singular para a mudanca de antigos
paradigmas que muito perduraram na saude brasileira, como
modelo hospitalocéntrico e médico-clinico centrado®.

A Saude da Familia € essencial para a¢des de protecao
e promogdo da saide no Brasil®, que a médio e longo
prazo, ird promover Atencdo Bdsica em saude para toda
a populagdo®. O uso do termo Aten¢do Basica tem sido
cada vez mais frequente como referéncia aos servigos
municipais®. A Norma operacional basica de 1996
inaugurou uma nova retorica na organizagdo dos servigos
de satde, ficando o municipio responsavel por atender as
principais necessidades da populagdo®”.

O estado do Cear4, cenario do surgimento da Satde da
Familia, foi objeto de rapida expansdo das equipes de saude
da familia na maioria dos municipios®. Na cidade de Crato,
até janeiro de 2011, foram implantadas 26 equipes da saude
da familia, correspondendo a 76,82% de cobertura®. Com a
municipalizac¢@o, a Satide da Familia fica mais proxima das
comunidades, assim a populacao se torna mais participativa e
com co-responsabilidade nas suas questdes de saude!'”. Para
a consolidacdo desta experiéncia, além do fortalecimento
das politicas publicas em saude e gestdo eficiente, também
¢ indispensavel a participagdo comunitaria e avaliacdo dos
servigos de saude nesse processo.

Dessa forma, a participacdo em satide ¢ uma importante
estratégia para garantir qualidade dos servigos de satde!'V.
Nessa perspectiva, entende-se que a mobilizagdo social e
avaliacdo dos servigos nos assuntos ligados a satde influi
diretamente sobre o padrao de saude e qualidade de vida da
populagdo, sendo um exercicio essencial e pluridimencional,
cujo cunho politico envolvido € necessario para o controle
social.

O termo avaliagdo se volta ao ato ou efeito de avaliar,
ou seja, conferir valor'?, objetivando ajudar na tomada de
decisdes, se constituindo em parte integrante e necessaria
do planejamento e do processo de tomada de decisdao!?.
Nesse sentido, para que o usuario se torne sujeito ativo no
processo de construcdo de sua saude, ¢ essencial a avaliagdo
dos servicos que recebem e, quando satisfeitos com eles, a
formagao de vinculos entre a diade usudrio/servigo de saude
¢ facilitada, pautada no respeito aos principios e diretrizes
que norteiam o sistema de saude vigente no pais.

Quando a equipe e a populacdo acompanhada criam
vinculos de correponsabilidade, facilita a identificagdo,
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o atendimento e o acompanhamento dos agravos a satde
dos individuos e familias na comunidade!'”. Ao se sentir-se
acolhida, a populago procura, além dos limites geograficos,
servigos receptivos e resolutivos!'.

Pode-se avaliar o desenvolvimento e sucesso de uma
dada politica publica adotada, com base em diversos
indicadores, um deles pode ser a satisfacdo da comunidade
frente aos servicos disponibilizados, o que certamente
reflete num maior ou menor grau de afinidade pelo servigo,
resultando, nesse sentido, em aumento ou diminui¢do de
sua busca.

Nessa perspectiva, se desenvolveu este estudo
numa vertente investigativa/interpretativa, com o objetivo
de conhecer a avaliagdo que o usudrio faz dos servicos da
Saude da Familia e identificar os principais motivos que o
leva a buscar tais servicos. Espera-se que possa contribuir
para construcdo de estratégias que visem o melhor
direcionamento das politicas publicas na Atencdo Bésica,
a partir dos resultados encontrados, contribuindo, dessa
forma, para a melhor qualidade do servico de saude.

METODOS

Este ¢ um estudo descritivo e qualitativo, tendo como
universo os usudrios da estratégia de Saide da Familia
da cidade de Crato, situada ao sul do estado do Ceara, na
Regido Metropolitana do Cariri, no tridngulo Crajubar,
que ¢ considerado uma praga comercial de expressiva
importancia, bem como centro hospitalar, universitario,
industrial e religioso. O municipio atualmente apresenta
uma area geografica de 1.009,20 km? e uma populagdo
estimada, no ano de 2007, de 111.198 habitantes®.

As unidades bésicas de satide foram selecionadas por
meio de sorteio e sob os seguintes critérios de inclusdo:
consentimento do(a) enfermeiro(a) responsavel pela
unidade e funcionamento ha mais de um ano. As unidades
de saude que ndo contemplaram a algum desses quesitos
foram excluidas, procedendo-se, entdo, um novo sorteio.

Participaram do estudo 25 usudrios da Saude da
Familia de diferentes areas do referido municipio, com
o numero de participantes determinado pelo critério de
saturagdo de dados. Na pesquisa qualitativa a amostra
pode ser constituida randomicamente ou nao, considerar-
se a saturacdo dos dados, quando houver repeti¢do dos
mesmos em mais de 50% dos casos, ou outro critério pré-
estabelecido®.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram o
consentimento do entrevistado, ser usuario dos servigos da
unidade de satide, residindo na area adscrita e possuir idade
superior a 18 anos. Sendo excluidos do estudo os que ndo se
enquadraram em algum dos quesitos supracitados.
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A etapa de coleta de dados se deu no periodo de
margo a abril de 2009, com a aplicagdo de uma entrevista
semiestruturada elaborada pelos autores e gravada. A
entrevista ¢ uma forma de interagdo social!” e seu roteiro
deve ser construido de forma que permita flexibilidade nas
conversas!®,

Posteriormente procedeu-se a analise e sistematizacao
dos dados, utilizando-se a técnica de analise de contetido
tematica ou categorial, que, segundo Bardin, baseia-se
em operagdes de desmembramento do texto em unidades,
ou seja, descobrir os diferentes ntcleos de sentido que
constituem a comunicagao, e, posteriormente, realizar o seu
reagrupamento em classes ou categorias'?.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos
pela declaragdo de Helsinque e resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude, obtendo
parecer favoravel do comité de ética da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte, sob o processo N° 2009 182
FR 220913.

RESULTADOS

Do total de 25 sujeitos da pesquisa, apenas 1 (4%)
era do sexo masculino. 15 (60%) tinham idade entre 25 e
35 anos, com média de 33 anos; sendo a menor idade 18
e a maior 51 anos. Quanto ao estado civil, verificou-se
que 15 (60%) sujeitos eram casados e, no que se refere
a escolaridade, 13 (52%) tinham o ensino fundamental
completo ou incompleto e 12 (48%) tinham o ensino médio
completo.

A partir dos relatos dos sujeitos, duas categorias
surgiram, contendo suas respectivas subcategorias, que
agrupam ideias similares sobre os temas abordados. Todos
0s sujeitos expressaram ideias que se enquadram nas duas
categorias e, no intuito de preservar suas identidades, suas
falas ficaram representadas numericamente de 1 a 25 ¢
acompanhadas da letra ‘E’, que representa a entrevista em
questao.

Categoria 1 — Avaliagdo do servico de saude —
subcategorias: descontentamento e reivindicagdo; satisfagao
e importancia dada ao servico de saude.

Categoria 2 — Motivos da busca do servico —
subcategorias: situacionais / preventivos e, a outra,
morbidos / medicamentosos.

Categoria 1: Avaliacio do servico de satide

Essa categoria expressa o julgamento dos usuarios com
relag@o aos servigos oferecidos pela Unidade de Satde da
Familia.
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Descontentamento e reivindica¢ao

Essasubcategoria, composta pelas declaragdes captadas
de 14 usuarios da satde da familia, apresenta a insatisfagao
dos usuarios em relagdo aos servicos da unidade de satde,
bem como um olhar reinvindicatorio para a melhoria do
Servico:

Podia melhorar com mais médico, que esta na
falta, tem um que vem s6 a tarde, trés vezes por
semana (E7).

Nao tenho minhas necessidades atendidas,
muitas vezes ndo tem médico, ndo tem ficha e
colocam gente na frente, tem que protestar pela
falta de remédios (E1).

O atendimento deveria ser melhor, o médico so
vem um horario, deveria ter uma melhora em
todos os sentidos, uma reforma geral, é ruim
para os exames, deveria ser completa ja que é
da familia! (E3).

Deveria ter mais médico, ter dentista todo dia,
que s6 é dois dias por semana (E6).

Satisfaciio e importincia dada ao servico de satude

Explicita-se nessa subcategoria, a valorizacdo e
contentamento pelas falas de 11 sujeitos em relacdo aos
servicos de saude oferecidos pela Saude da Familia,
conforme os depoimentos:

Eu acho muito bom os agentes de satide passar
nas casas, que as vezes a gente esta doente e
eles marcam uma consulta quando a gente ndo
pode vir, ai eu acho legal (E12).

Eu acho mais importante o trabalho de
conscientizagdo, porque junta as pessoas,
fala sobre os direitos e deveres, eu acho
isso importantissimo, também, esse que
as enfermeiras as vezes saem quando as
pessoas ndo podem vir, vai o médico na casa
né!l? Vai um enfermeiro fazer um curativo, é
importantissimo (E11).

Categoria 2: Motivos da Busca do Servico

Essa categoria remete aos principais motivos que levam
0s sujeitos a procurarem os servicos da Saude da Familia.

Situacionais e/ou preventivos

Pode-se perceber nessa subcategoria que, 8 usuarios
da satde da familia entrevistados referem vir as unidades
de satde por motivos como gestagdo e vacinagdo, por
exemplo, ou por conta dessa opgdo ser mais viavel, devido
a quaisquer situagdes vivenciadas pela populagio.
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Venho conseguir anticoncepcionais (E9).

[...] eu procuro o posto quando quero fazer um
exame... (E14).

[...] eu procuro muito agora porque estou
gravida, procuro o posto para pré-natal...
(E14).

[...] quando eu venho pra ca eu procuro
vacinag¢do, consulta... (E23).

Moérbidos e/ou medicamentosos

Esta subcategoria, composta pelos relatos de 17 sujeitos,
demonstra que os usuarios da Saude da Familia buscam as
unidades de satde principalmente por motivos morbidos, ou
entdo quando necessitam de algum medicamento, conforme
as falas abaixo.

Venho quando meu filho precisa de remédio de
tosse, febre... (E9).

[...] meu marido usa aqui quando tem uma
febre, uma gripe... (E18).

Doenga é o principal motivo de eu vir (E4).
Meu pai vem todo més porque ele é hipertenso...
(E22).

Eu procuro o posto porque sou diabética e
preciso (ES).

DISCUSSAO

Apesar do objetivo principal da criagdo da Saude
da Familia ser a reorganiza¢do dos servigos de satde na
Atengdo Basica, ainda é um problema visivel, em muitas
localidades, a alta demanda por consultas ambulatoriais nas
unidades de satde, o que dificulta o acesso, sendo preciso a
limitagdo do niimero de atendimentos através do sistema de
fichas, o que acaba trazendo impossibilidade de atendimento
a todos que precisam no momento desejado.

Segundo a avaliagdo dos sujeitos, pdde-se perceber a
insatisfac@o sobre varios aspectos: a organizacdo do sevigo
prestado € um ponto muito criticado, principalmente no que
concerne a questdo do acesso ao servico de saude, que é
muitas vezes impedido pela quantidade limitada de fichas
para o atendimento, devido a alta demanda.

Virou rotina vivenciarmos uma série de problemas que
modificam profundamente a capacidade de resolutividade
dos servigos de saude frente as demandas da populagdo
por saide na vida individual e coletiva. Isso pode ser
confirmado, através da baixa efetividade das agdes de
promogdo, protecdo e recuperagio da satde®.

Ha duras criticas pela populagdo em relagdo aos
profissionais de saude, principalmente no que se refere
ao profissional médico, quanto aos horarios irregulares e
atuacdo limitada, em alguns casos chegando a ser poucos
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dias durante a semana, além do ndo cumprimento da carga
horaria diaria e atrasos significativos para o inicio da
jornada de trabalho, dificultando a formacdo do vinculo
com a comunidade.

As opinides dos usudrios também sdo influenciadas por
diferentes situagdes, expectativas, fatos vivenciados ou até
mesmo comentarios antecedentes, bem como ideias, valores
e crengas acerca do atual quadro do sistema de saude®'-??,

Assiduidade, pontualidade e compromisso sdo
caracteristicas essenciais que consolidam o vinculo com
a comunidade, construindo uma relagdo de seguranga e
confianga por parte dos usuarios para com O Servigo e
profissionais®. O sucesso da aproximagao entre o usuario
e profissionais de saude ¢ determinante para a formagdo
de vinculos, embora ambos em situacdes diferentes de
expectativas, equilibrio, necessidades, interpretacdes e
sentimentos, em que o usudrio busca assisténcia em um
estado fragilizado fisico e emocionalmente, junto a um
profissional supostamente capacitado para entender e cuidar
da causa de sua fragilidade®®.

Devem-se criar espagos satisfatorios com relagdes
horizontais, sujeito-sujeito, para o fortalecimento das
relagdes entre profissionais e populagdo, contribuindo para
a criagdo e fortalecimento da afinidade da popula¢do com
o servico de saude. Esse espago deve ser utilizado para a
construg@o de sujeitos autdbnomos, pois nao ha construgao
de vinculo nem estabelecimento de satisfacdo sem que o
usuario seja reconhecido na condigdo de sujeito, que fala,
julga e deseja®. O vinculo ¢ consequéncia de uma relagdo
mais proxima da populagdo com a equipe de saude, o que
facilita a adesdo popular ao servigo de satde®.

O usuario do servigo de satde, aos poucos, mesmo
ndo compreendendo muitos aspectos que envolvem a
Saude da Familia, ja& consegue perceber a importancia
de suas agdes, que trazem a saide para mais perto da
populacdo, demonstrando valorizagdo de muitas agdes
desenvolvidas pela Satde da Familia como educagdo em
satide, mobilizacao social, odontologia, atuagdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS), visita domiciliar etc. Isso
contribui para a solidificacdo desse modelo de satde, visto
a populagdo ja comegar a compreender a importancia do
desenvolvimento dessas a¢des para a melhoria da saude.

As agoes da Saude da Familia sdo muito valorizadas, de
um modo geral, com destaque especial aos médicos e ACS,
ja enxergando os ACS como pontes entre a comunidade e o
servico de saude, o relacionando a disponibilidade, acolhida
e compreensdo dos anseios da populagdao®®.

A grande maioria das pessoas também aponta aspectos
positivos na assisténcia, tais como: visitas domiciliares,
atividades desenvolvidas pelos ACS e localizagdo da
unidade de satude perto de suas residéncias. A comunidade
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valoriza o trabalho do ACS, pois ele aparece como educador
para a saude, identifica necessidades e prioridades, organiza
o servigo e detecta os casos de risco®”. Se torna possivel
compreender a importancia que ganha o trabalho do ACS,
ao passo que promove o despertar nos grupos sociais do
entendimento do aumento da capacidade dos individuos e
comunidades®®.

Os usuarios avaliam positivamente e com grande
valorizacdo a visita domiciliar pelo médico, sendo motivo
de orgulho o recebimento de tal profissional em suas
residéncias, com uma relagdo mutua de escuta e gentileza,
sendo também os enfermeiros alvo de elogios®®. A
populagdo valoriza as atividades desenvolvidas pelos ACS
e a localizagdo da unidade de saude perto de casa®.

Quanto as relagdes pessoais entre a populacdo e
profissionais da unidade de satde, foram encontradas
insatisfacdes quanto ao atendimento, reivindicando, em
algumas unidades, uma recep¢do mais humanizada ¢
cortés para com 0s usuarios, com o estabelecimento de
uma relagdo sujeito-sujeito, bem como desejam um servigo
mais organizado e eficiente para atender aos anseios da
populagdo. A falta de estabilidade dos profissionais, quer
esteja nas equipes ou mesmo nos municipios, produz uma
instabilidade no trabalho idealizado pelo SUS®.

Confianca, respeito, organizagdo, competéncia e
empatia sdo elementos fundamentais para a satisfacdo
do usudrio com os servigos prestados, pois possibilitam
maior reconhecimento da comunidade a quem presta o
servico, melhorando a qualidade de vida da populagdo. A
responsabilidade social dos profissionais com determinada
populagdo é determinante para o éxito da Saude da Familia®.

No tocante a reinvindicagdes, muitas vezes ha
desconfortos relacionados ao servico de saude, porém,
na maioria dos lugares a comunidade ndo dispde de um
sistema de organizagdo e participagdo que atuem como
meios facilitadores para que seus anseios sejam atendidos®.

O usudrio demonstra contentamento quando goza de
receptividade e boa relagdo com o corpo profissional da
unidade de saude, sendo um ponto importante para ele na
assisténcia prestada. Praticas que envolvam a afetividade,
receptividade, auxilio e respeito ajudam a formar uma
no¢do de vinculo entre as partes®?. A¢des como essas
focalizam a ateng@o nas relagdes humanas, na formagdo de
vinculo e no acolhimento®?.

Ja existe uma maior valorizagdo quanto ao
acompanhamento em satide e aos poucos a populacdo vai
entendendo a importancia de comportamentos preventivos
nos cuidados a saude, fazendo das Unidades de Saude
da Familia pontos estratégicos no acompanhamento ¢
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prevengdo de agravos a satde e ndo apenas como um ponto
ambulatorial com todos os focos voltados a cura de doengas.

A gravidez ¢ um dos principais motivos de busca do
servico de satide pela maioria dos sujeitos, o que reflete a
compreensdo da importancia da realizacdo do  pré-natal
pelos sujeitos, logo, o servico prestado deve ser baseado na
qualidade e incentivo a adesdo, a fim de que se solidifique
cada vez mais esse posicionamento dos usuarios.

Em estudo®" sobre a atengéio ao pré-natal na percep¢do
das usuarias do SUS, realizado com gestantes de todas
as grandes regides brasileiras, foi encontrada uma forte
aprovagao e apoio, por parte das gestantes acompanhadas
e cadastradas no programa de pré-natal, ao trabalho
desenvolvido por médicos e enfermeiros, e isso revela
o enraizamento de politicas de aten¢do na estrutura de
provisdo de servigos do SUS no pais.

Encontrou-se também que uma parcela expressiva
dos sujeitos tem como principais motivos de busca pela
Unidade de Saude da Familia, fatores fundamentados nas
doencgas. Percebeu-se a visdo ainda predominantemente
curativista, fazendo-se interpretar, com tal situacdo, a
percepcao de saude de grande parte dos entrevistados,
sendo simplesmente o oposto de doenca. Logo, se esta
doente, ha a procura pelo servi¢o, o que demonstra como
ainda permanecem arraigadas intrinsecamente as atengdes
da populagdo voltadas as doengas e medicamentos.

A concepgdo de problema e/ou necessidade pela
populagdo ¢ bastante influenciada pela cultura e nivel
educacional, sendo que a populacdo foi acostumada a
considerar que saide depende de consultas, exames e
remédios, ¢ muitas pessoas vao a procura do servi¢o no
intuito de suprir a farmdacia caseira, agora que o servigo
de satde esta mais proximo dela. Nesse sentido, a equipe
de saude tem a obrigagdo de dar sempre uma resposta aos
anseios da popula¢do, mas nem sempre essa resposta ¢ uma
consulta ou um remédio®.

Ficou claro, porém, que mesmo com os olhares de parte
expressiva dos entrevistados centrados na patologia para a
busca do servigo da Satde da Familia, ja ha uma percepgao
da necessidade de acompanhamento das doengas cronicas
como hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito, por
exemplo, o que os leva a busca da unidade de satide para
cuidados em saude, para acompanhamento e prevengao de
complicagdes.

O acompanhamento dos usudrios pelos profissionais
de satide, na intengdo de prevenir complicagdes e obter um
maior nivel de qualidade de vida, que ¢ uma das estratégias
do Ministério da Saude nos programas que tratam do
acompanhamento de doengas cronicas nao transmissiveis na
Atengdo Basica, deve ser enfatizado ndo s6 pela importancia
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do tratamento farmacologico, mas também pelas mudancas
no estilo de vida, pautadas em estratégias educativas para o
empoderamento dos usuarios.

No intuito de melhorar a qualidade de vida das
pessoas e empodera-las sobre as questdes que envolvem
sua saude ¢ essencial a pratica de educagdo em satde, uma
das ferramentas indispensaveis ao trabalho do profissional
de saude®?, ressaltando que as atividades de educagdo
em saude devem ter carater continuado, pois se tratam
de um processo lento e de resultados a longo prazo®®.
Os profissionais reconhecem que ha valorizagdo, pela
comunidade, de grupos educativos como hipertensos,
diabéticos, gestantes etc, destacadas como experiéncias
bem-sucedidas, relacionadas a adesdo ao tratamento de
hipertensos, ao acompanhamento de gestantes e a vacina®®.

CONCLUSAO

Percebe-se, de um modo geral, que os resultados
apontam que a Satde da Familia traz satisfacdo ao usuario
quando um vinculo ¢ estabelecido, com relagdes agradaveis
entre prosissionais e usudrios, valorizando a¢des que se
firmaram com a implantagdo da Saude da Familia no
pais. Embora se tenha evidenciado uma percepgdo sobre
cuidados em satde fundamentada na vertente medico-
medicamentosa e ndo no ambito de promogao da satide, que
¢ a proposta desse servigo.

Os usuarios avaliam com insatisfagdes o acesso ao
servigo de saude, por vezes limitado pelo nimero de fichas
para o atendimento devido a alta demanda, cobram mais
compromisso por parte dos profissionais, principalmente
os médicos, anseiam por atendimentos diarios, um tempo
maior de permanéncia dos médicos nas unidades de
saude e sem atrasos, como também um atendimento mais
humanizado por parte da equipe ¢ uma melhor organizagao
do servigo como um todo.

Ainda ha uma tendéncia, por grande parte dos usuarios,
de relacionar cuidados em saitde a consultas médicas,
refletindo as influéncias do antigo modelo de atengdo a
saude, centrado na cura da doenca e voltado apenas a
consultas e ao profissional médico.

Porém, nota-se a percepcdo da importancia de
determinadas ac¢des desenvolvidas pela Satde da Familia,
como: estratégias de educacdo em satde, mobilizagdo
social, envolvimento dos ACS com a populacdo etc, o que
mostra que ja se conseguiu plantar uma semente do modelo
de promocdo da satde e das acdes da estratégia de Saude
da Familia na populagdo, que as poucos incorporara a nova
otica de atengdo a saude. Ainda assim, ha uma busca pelo
servico predominantemente apoiada na visdo curativista e
na aquisi¢ao de medicamentos.

352

Em suma, esse estudo foi relevante e inédito na cidade
de Crato, podendo Servir como instrumento norteador
em agoes que visem a melhora dos servigos da Saude da
Familia e Atengdo Basica como um todo, na perspectiva de
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Dessa forma,
se faz uma estratégia importante a realizagdo de estudos
nessa vertente por outros profissionais de saude em outras
cidades do pais.
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