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Resumo

O objetivo do estudo foi conhecer a percepcao dos usudrios com doencas
cronicas ndo transmissiveis de uma Unidade de Saltde da Familia de um municipio do sul
do Brasil, com relagdo a assisténcia prestada pelo servico. O método utilizado possui
cardter qualitativo. Foram entrevistados 33 usudrios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados
no Programa HiperDia da referida unidade. Os dados foram coletados no domicilio do
usudrio e a andlise ocorreu por meio de analise de conteldo com categorizagdo temdtica.
Os resultados apontaram que, com relagao a assisténcia prestada pelo servico em estudo,
0s usuarios manifestaram satisfagdes com o bom atendimento prestado e a proximidade da
localizagao do servigo; e insatisfacbes como a demora na assisténcia e a auséncia de alguns
profissionais. Também foram mencionadas pelos usudrios as questdes de relacionamento
com os profissionais, favorecendo ou desfavorecendo o vinculo desses com a unidade de
salide. As andlises permitiram inferir sobre a necessidade de se repensar o modelo de atencao
proposta pela Estratégia de Satde da Familia, levantando algumas possibilidades, como o uso

de importantes ferramentas tais como as tecnologias leves.
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HEALTH CARE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: REFLECTIONS FROM THE PERSPECTIVE
OF USERS WITH NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASE

Abstract

This study aimed to know the perception of people with chronic
noncommunicable diseases regarding the assistance provided by a Family Health Unit in a city
in southern Brazil. The method used was qualitative. A total of 33 hypertensive and/or diabetic
patients registered in the HiperDia Program of the unit were interviewed. Data were collected
at the patient’s home and their analysis was conducted through content analysis with thematic
categorization. The findings showed that in relation to assistance provided by the service under
consideration, the patients expressed satisfaction with the good service provided and the
proximity of the service location; but they expressed dissatisfaction regarding the slow service
and the absence of some professionals. The patients also mentioned the relationship with
professionals, favoring or disfavoring the bonds between them and the health unit. The analysis
allows to infer about the need to rethink the care model proposed by the Family Health
Strategy, raising some possibilities such as the use of important tools like light technologies.
Keywords: Primary health care. Family health strategy. Delivery of health care. Chronic

disease. Patient satisfaction.

ATENCION A LA SALUD EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA: REFLEXIONES DE LA
PERSPECTIVA DEL USUARIO CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISSIBLE

Resumen

El objetivo del estudio fue conocer la percepcién de los usuarios con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles de una Unidad de Salud de la Familia, de un
municipio del sur de Brasil, con relacion a la asistencia prestada por el servicio. El método
utilizado posee caracter cualitativo, en que han sido entrevistados 33 usuarios hipertensos
y/o diabéticos cadastrados en el Programa HiperDia de referida unidad. Los datos han sido
colectados en el domicilio del usuario y el analisis de los mismos ocurrié por medio del
contenido con categorizacion temdtica. Los resultados apuntaron que, con relacién a la
asistencia ofrecida por el servicio en estudio, los usuarios manifestaron satisfaccién con el
buen atendimiento ofrecido y la proximidad de la localizacion del servicio e insatisfacciones

con la demora en la asistencia y la ausencia de algunos profesionales. También han sido
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mencionadas por los usuarios las cuestiones de relacionamiento con los profesionales,
favoreciendo o no el vinculo de este con la unidad de salud. Los andlisis permitieron inferir
sobre la necesidad de repensar el modelo de atencién propuesta por la Estrategia de Salud de
la Familia, planteando algunas posibilidades, tales como el uso de importantes herramientas,
como las tecnologfas ligeras.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Estrategia de salud familiar. Prestacién de

atencion de salud. Enfermedad crénica. Satisfaccion del paciente.

INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF) surgiu, primeiramente, pensada na
condigdo de programa como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, com a
finalidade de repensar a l6gica do modelo centrado no médico e na assisténcia individual e
curativa. O processo de trabalho da ESF foi proposta por meio da composicao de equipes
multiprofissionais, havendo a inclusdo de pelo menos um enfermeiro, um médico, um auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS), cuja fungao seria o acompanhamento
de uma populagdo adstrita, localizada em uma érea delimitada, definida como territério."

Assim, a reorientagcdo do modelo assistencial de atencao a salde e a organizagdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) reconhecem que a proximidade com a populagio permite
identificar melhor suas reais necessidades.* Ademais, a ESF tem como proposta conhecer as
condigdes de vida que determinam o processo de adoecer e morrer das pessoas, por meio de
agoes de prevencao de agravos, promogao da satde e reabilitagao.®

Nesse contexto, a ESF tem colaborado para a produgao do cuidado, perante o
estabelecimento de vinculo entre a comunidade e a equipe de saide, por meio da escuta
e da participagdo do usudrio no planejamento e nas intervengoes das agbes realizadas,
apropriando-se do uso de tecnologias em salde que contribuam para a autonomia do
mesmo, substituindo, assim, o ato mecanico e frio do cuidado.®

Nesse entendimento, durante a prestacdo de um cuidado eficiente e eficaz ao
usudrio, sdo necessarios diferentes tipos de tecnologias, dentre elas, destacam-se as leves,
em que na implantacdo do cuidado ha o estabelecimento de relagdes, como o vinculo e o
acolhimento. A tecnologia leve ndo pode ser considerada apenas como algo concreto e
palpével, e sim, o resultado de um trabalho que abrange um conjunto de acbes que visam ao

cuidado em saade.”
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Mesmo em servigos em que o acolhimento ja esteja implantado, hd diversidade
na maneira como o usuario é recebido, permanecendo a dificuldade para a prestacao da
assisténcia a satde. E notavel que, mesmo com o redirecionamento do modelo de atengao,
a organizacao das equipes de satide nao superou o desafio de se solidarizar pela necessidade
dos usuarios, ndo atendendo, assim, o principio de integralidade.®

Salienta-se que um atendimento humanizado constitui uma necessidade nos
servigos de satde. Assim, descomprometimento, desrespeito e desatencao, aliados a caréncia
de profissionais, podem ser considerados alguns dos principais motivos de insatisfacao dos
usudrios,” podendo, inclusive, refletir na ndo adesdao do cuidado a satde, principalmente
quando o usudrio portar alguma doenca, como exemplo, as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).

Assim, o foco na doenga cronica, no presente estudo, advém do interesse pela
area em funcdo da fase de transicao epidemioldgica e demografica em que o pais se encontra,
sendo que uma de suas principais caracteristicas é o envelhecimento da populagdo.’"
Dentre as DCNT, optou-se por trabalhar com a hipertensdo arterial crénica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM), por terem alta prevaléncia no pais e no municipio em estudo.

Ressalta-se que a doenca cronica possui diferentes temporalidades, transitando
entre a agudizagao (crise) e o silenciamento (estabilidade/normalidade). Em momentos de
crise, se faz necessaria a intervencao profissional, aumentando as trajetérias de busca por
cuidados no subsistema profissional.’ Ja no momento de estabilidade da doenga, a busca
por esse subsistema é mais esporadica ou rotineira (dentro da organizagdo de oferta dos
servicos de salide). Perante o exposto, bem como a experiéncia em projeto de pesquisa e
extensdo, o objetivo do presente estudo é conhecer a percepgdo dos usudrios com DCNT de
uma Unidade de Satde da Familia de um municipio do sul do Brasil com relagao a assisténcia

prestada pelo servigo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo inserido no Projeto de Pesquisa intitulado
“Condigao cronica e itinerarios terapéuticos: esforgos para a construcao de linhas de cuidado
com usuarios de um servico de satide do municipio de Pelotas, RS”, sendo desenvolvido por
docentes e discentes de uma universidade federal do sul do pais.

Os participantes do estudo foram usudrios hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados no programa HiperDia, selecionados por meio de sorteio aleatério pelas

fichas cadastrais, em uma equipe de ESE Foram entrevistados 33 usudrios hipertensos
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e/ou diabéticos, entre setembro de 2010 e agosto de 2011. Entretanto, serdo apresentados
somente os depoimentos mais relevantes que representaram a totalidade dos achados.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado
com questoes abertas, possibilitando aos participantes discorrerem sobre o assunto de
forma subjetiva.”® As mesmas foram realizadas nas residéncias dos usudrios, garantindo sua
privacidade e permitindo um afastamento em relacao a estrutura da unidade.

Para a andlise, os dados coletados passaram inicialmente por escuta ativa e ap06s,
foram transcritos na integra. Foram ainda submetidos a leituras para captar a esséncia das
informagbes, bem como interpreta-las e agrupé-las em tematicas. Adotou-se a proposta por
Minayo," em que os dados seguiram passos que compreendem: a sua ordenagdo, em que se
realiza um mapeamento de tudo o que foi obtido no trabalho de campo, como as transcrigbes
das gravagdes e a releitura do material; a classificacdo dos dados, por meio de uma leitura
exaustiva e a partir do que era relevante nos textos; andlise final, na qual ocorreu a reflexao
dos pesquisadores sobre o material empirico, buscando a sua interpretacao com a literatura.™

Importante destacar que os dados serdo arquivados pelo periodo de cinco anos,
podendo ser consultados a qualquer momento pelos participantes, caso seja de seu interesse.
Ademais, a identidade dos mesmos serd mantida em sigilo. Portanto, eles serdo denominados pela
letra U de usuario, numerados de acordo com a ordem das entrevistas, como por exemplo, UOT.

Foram respeitados os principios éticos propostos na Resolucao n2? 196/96, do
Conselho Nacional de Satde.™ Cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, de modo a esclarecer os objetivos e a garantia de desistir
da participagdo no estudo em qualquer momento. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, recebendo aprovagao

conforme o parecer n? 192/2011.

RESULTADOS

Ao abordar a assisténcia prestada pela equipe da ESF de referéncia, junto aos
usudrios do estudo, muitos elogiaram sucintamente, nao se comprometendo a detalhar a
forma como foi prestado o atendimento em questao. As falas a seguir refletem essa situacao,

demonstrando um contentamento em relagao ao servigo.
Acho bom o atendimento. (U05)

Eu acho bom. Sao atenciosos [...]. (U20)
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Aqui eu sou bem atendida, gragas a Deus eu sou. (U17)
Gragas a Deus, com tudo o que acontece [...], pra mim é muito bom. (U06)

Um usudrio, U27, mencionou que, além da qualidade no atendimento
prestado, a vantagem para o cumprimento da assisténcia a salde estd na proximidade da

localizacdo do servigo.
Acho bom, é pertinho, a gente vai ali, [...] € bem atendido. (U27)

Por outro lado, alguns usudrios manifestaram insatisfagio em relagdo a
assisténcia prestada pela equipe da unidade. Nota-se que apenas o usudrio U13, expds a sua

opinido quanto a demora na assisténcia prestada pelo servigo.

Olha, eu s6 acho muito demorado, é muito demorado pra atender a gente, eu

nao tenho paciéncia para ficar parado. (U13)

Ja outros, como os usudrios U24 e U28, ressaltaram que o (nico fator

desfavoravel em relagao a qualidade da assisténcia se deve a auséncia do profissional médico.

O postinho para mim é muito bom, mas s6 que é dificil encontrar médico. Agora
0 negdcio é por drea. As vezes a pessoa chega &, ndo tem médico em sua érea e

a gente nao consegue se consultar, ta dificil! (U24)

Eu s6 fico triste porque, as vezes, ndo tem médico na nossa drea, mas agora parece

que tem médico novo na area. (U28)
Alguns usudrios deixaram transparecer certa critica a conduta prestada na
assisténcia a sadde pelos profissionais. Entretanto, os mesmos afirmaram que o atendimento

era satisfatério.

E bom os funcionarios, sdo bons, tém a guria aquela, muito descansadinha a

coitadinha, mas é gente fina ela [...]. (U12)
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de Satide Pgblica muita procura, ndo é tdo bom, mas no geral até que dentro do padrdo ali, até nao

é tao ruim. (UOT)

[longa pausa] é dificil tu dizer o qué. As vezes tém uns bons e tém uns ruins [risos],
mas a minha opinido é essa, ttm uns que tu chega ali, tu fala eles te atendem bem,

tém outros que ja nao te atendem bem. (U08)

Nos depoimentos a seguir, os usudrios manifestaram a boa assisténcia, porém,

remeteram que as queixas sdo realizadas por outras pessoas.

Eu acho bom, para minha parte é bom. E, tem uns que se queixam, mas eu nao

tenho nada que me queixar, para mim até hoje foi bom. (U09)

E verdade, eu ja digo pela maioria, é por causa que a maioria reclama, sé botam
defeito, entdo eu estou junto com eles, eu sou bem tratado, ndo posso me

queixar. (U07)

Por outro lado, os usudrios U04 e UO7 manifestaram o reconhecimento frente
a atencao a salde prestada, descrevendo a atuacdo de alguns profissionais como sendo

referéncia de bom atendimento da unidade em questdo.

Quando eu vou, dependendo do que precisa fazer para conseguir uma ficha, sou
atendida normal. Sempre quando eu vou medem a pressao, aquela coisa toda antes
da gente entrar na consulta. [...] Aparentemente ndo tenho queixas, principalmente
das enfermeiras ali, sdo tudo muito atenciosas. A gente espera como em todo lugar,
quem faz uma consulta pelo SUS, a gente espera normal. Tem até uma agente de
salide que as vezes se precisar de um exame ela avisa, ela até mora na minha rua,
ali adiante. Ela vem, ela avisa “o seu exame ja chegou”. Ela me cobra muito, me

convida pra esse negécio de hipertenso e diabético, mas eu nao tenho tempo. (U04)

A assisténcia prestada pelo postinho! Eu acho bom, sempre me atenderam...
Por sinal nessa dltima vez tava frio e eu ndo tirei a ficha para a doutora, af a

enfermeira foi 14 [...] e fui atendido sem tirar ficha [...]. (U07)
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Outros participantes, como o U26, especificaram a satisfagdo e a insatisfagao
com relagdo a alguns profissionais, de modo a adotar estratégias com a finalidade de evitar o

atendimento dos que nao lhe agradam.

A agente é muito boa, a enfermeira também foi muito boa quando eu precisei,
mas a doutora [nome da médica] que eu nem sei se ainda esta 1a [...], sim, ela esta
|a ainda [...]. Mas aquela doutora ndo deu certo comigo, chegou um tempo que
ela era da minha area e eu consultava sé nas férias dela, eu pedia para a guria me
trazer o remédio, eu consultava sé nas férias dela, porque af ficava la o doutor

[nome do médico], o doutor [nome do médico] é muito bom. (U26)

Ao observar os depoimentos dos participantes, nota-se uma diversidade de
opinides manifestadas, sejam elas positivas ou negativas, com relagdo a assisténcia prestada
pelo servico em estudo. Esses fatores podem influenciar no tipo de vinculo entre usudrio e

profissional de salide, e consequentemente, interferir no processo de satide e doenca.

DISCUSSAO

A satisfacdo e a insatisfacdo manifestadas pelos usuarios referentes a forma de
assisténcia que é prestada na ESF podem estar relacionadas ao modo como os profissionais
prestam o atendimento aos usudrios. Assim, os elogios sucintos e as reclamagbes observadas
indicam a necessidade de uma prética de salde mais humanizada. Nesse contexto, a ESF
sugere um processo de mudangas na assisténcia a satde, focando em conceitos basicos,
porém, fundamentais, como a humanizagdo."

Com relagao ao bom atendimento, a fala de U27 apontou que a proximidade
do local da Unidade Basica de Satde (UBS), torna-se vantajosa para a procura da assisténcia a
salde. Infere-se que o usudrio esteja atrelando um bom atendimento a facilidades de acesso
ao servigo, como o fato do mesmo ser préximo a sua residéncia, ndo necessitando busca-lo
em outros locais da cidade, nao havendo custos de deslocamento.

Destaca-se que a proximidade é uma das caracteristicas primordiais para
a assisténcia a saide, em que se busca oferecer para a populagdo a rede de servigos de
maneira organizada, considerando a localizagao geografica da unidade de atengao priméria,
distribuidas espacialmente na proximidade do local de trabalho ou de moradia.’® Assim,
a equipe se torna responsavel por atender a populagdo da drea de abrangéncia a qual esta

vinculada, entretanto, pensa-se que o bom atendimento deva ir além do acesso.
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Uma questdo desfavordvel com relagdo a assisténcia a salde é o fato dos
usudrios chegarem a UBS para serem atendidos, dirigirem-se a recepcao, confirmarem
a consulta e ficarem na sala de espera, ou até mesmo nos corredores, aguardando o
atendimento, sentados em cadeiras ou bancos, podendo ir embora antes mesmo de serem
atendidos."” Acredita-se que isso pode ser um dos motivos pelos quais os usuarios alegam que
a negatividade da assisténcia estd na demora, como foi mencionado por um participante deste
estudo, o usudario U13.

Tal fato pode estar vinculado aos recursos humanos insuficientes aliados a
sobrecarga de atividades, comprometendo a qualidade na assisténcia e no processo de
humanizacdo. E inegvel que ha demora em alguns atendimentos, inclusive um estudo
recente demonstrou a insatisfagdo dos usudrios relacionada ao tempo de espera.'®

Sabe-se que o acesso aos servigos de satde é um direito de todo cidadao
brasileiro, e guarda relagdo com os principios do acolhimento e vinculo. Nesse contexto, um
estudo realizado com o objetivo de analisar a concepgao de usudrios de uma Unidade de
Satde da Familia na capital do estado do Mato Grosso sobre acesso, acolhimento e vinculo
revelou que o acesso nem sempre é percebido de forma positiva, em decorréncia da demora
no atendimento e da baixa resolutividade, fato esse que leva os usudrios a buscarem outros
servicos de sadde.” Outro estudo, com 146 sujeitos em um municipio do estado do Rio de
Janeiro, que teve por finalidade analisar a representacdo social dos usudrios em relacdo ao
SUS, também apresentou carater negativo para a demora no atendimento prestado.?’

Remetendo-se a integralidade da salde, em pesquisa referente ao acesso
e ao acolhimento, os usudrios avaliaram positivamente os profissionais de salide quanto ao
cuidado que demonstraram ao ouvir atentamente, estar junto, proporcionando um ambiente
acolhedor e demonstrando interesse em resolver o problema. Sobre os fatores negativos,
estava a demora no atendimento, a submissao ao agendamento e a falta de profissionais.”'

E preciso ressaltar neste estudo, que nem sempre a assisténcia prestada pelos
profissionais da UBS agrada aos usudrios. A limitagdo em expor realmente as suas percepgoes
com relacdo ao atendimento pode ser caracterizada pelo medo de falar, acreditando que
estardo denunciando, podendo, consequentemente, perder o direito da assisténcia a satde.

Essa situagdo pode estar refletida nos elogios sucintos trazidos por alguns
usudrios (U5, U6, U17 e U20), podendo representar um subterflgio da critica ao atendimento
e a conduta de certos profissionais, mencionadas posteriormente. O ponto negativo que
surgiu com mais clareza nas falas foi referente a falta do profissional médico na area, situagao

concreta para a qual parece ser permitida a reclamacao sem represalias. Pensa-se que o fato
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dos entrevistadores serem profissionais e académicos da area da salide pode ter causado esse
temor, apesar de estarem sendo acompanhados hd quase um ano pelos mesmos, no projeto
de Extensao Universitdria, vinculado a pesquisa.

Entretanto, quando o profissional ou até mesmo a equipe presta um
atendimento integral e em conjunto, os usuarios acreditam que um favor esta sendo realizado.
Muitas vezes, essas percepgoes advindas dos usudrios sdo indicios da desinformacao sobre
os seus direitos quanto a assisténcia a salde. Essa andlise leva a refletir sobre a importante
necessidade dos usudrios tomarem conhecimento sobre o processo de funcionamento e de
organizacao do SUS e da ESE**

Outro ponto destacado é o reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos
ACS, como manifestado no depoimento do usudrio U04. Observa-se uma maior aproximagao
com o membro da equipe que estd mais préximo do usudrio, seja no cotidiano das visitas ou
como morador da area. Com essa afirmagdo, cabe salientar que os ACS tém como missao
servirem de mediadores entre a comunidade e as equipes multiprofissionais. O seu objetivo
primordial é atentar ao domicilio, familia e comunidade, informando aos profissionais de
salde os problemas encontrados.?

Pelo fato de residirem na localidade de atuacao, os ACS conhecem a realidade,
os problemas enfrentados pela comunidade, as demandas e as necessidades de cada
morador. Sua finalidade é melhorar a qualidade de vida de sua comunidade, buscando
solucionar os problemas por meio da promocdo da salde e da prevengdo de doencas.
Portanto, pode-se considerar que os ACS sao membros fundamentais na ESF porque
além de pertencerem a comunidade onde atuam, sdo os principais elos de ligagdo entre a
comunidade e o servico de satide.?*

Ja a conduta prestada por alguns profissionais, no caso referido, o profissional
médico algumas vezes tensiona a relagdo profissional-equipe-usuarios, fato esse apontado na
fala de U26. Essa questdo leva a participante a procurar meios para evitar o contato pessoal,
durante a busca de atendimento para a sua satide. Assim, conhecer a opinido de quem recebe
a assisténcia, nesse caso, o usudrio do servigo de salde, consiste em um fator imprescindivel
para a avaliagdo de como o sistema se organiza para a prestagdo da atencao a satde.’

Corroborando com os achados deste estudo, foi realizada uma investigagdo na
capital do estado de Pernambuco com 939 usudrios, com o objetivo de avaliar a percepgao
da qualidade do atendimento nas unidades de satide da familia. Os resultados apontaram que
0s usudrios apresentavam maior satisfagdo com o trabalho dos profissionais, menor satisfagao

com as condigoes oferecidas pelas unidades e insatisfagio com o tempo de espera.’® Portanto,
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estudos que avaliam a satisfacdo, além de contribuirem para o conhecimento da opinido
popular, podem auxiliar na reorganizagao dos servigos de satide? e dos processos de trabalho
conduzidos pelas equipes das unidades de ESF.

Conhecer a satisfacio nos aspectos relacionais, profissionais e organizacionais
dos servigos de satde pode implicar em mudangas de comportamento da equipe e dos
usudrios,* trazendo, assim, beneficios a todos os envolvidos no processo de atengao a sadde.
Cabe ainda destacar que para transformar a forma de atencdo a sadde, toda a comunidade
necessita participar ativamente desse processo, sendo reconhecida como sujeito da sua satde,

e ndo simplesmente como expectadora dos fatos.?”

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra a importancia de atentar para a percepgao
dos usudrios em relagdo a assisténcia prestada, seja ela positiva ou negativa. Estudos dessa
natureza permitem avaliar, tanto no espago micro quanto no macro, que a implantagao da
ESF nao refletiu na mudanca do modelo curativo de atengao a salde e que muito ainda se
tem a evoluir na qualidade da assisténcia a ser prestada.

Relacionando a reordenacdo do modelo assistencial aos fatores negativos
encontrados por meio dos depoimentos dos usudrios, tais como a demora no atendimento,
a auséncia de profissionais, ou até mesmo a conduta exercida por parte de alguns que
desagrada a atencao ofertada, permite inferir que os profissionais de satde ainda estao muito
arraigados ao modelo curativista. Assim, a elaboragao e a execucao de agbes necessitam ser
pensadas, elaboradas e executadas junto a equipe de salde, trazendo a tona as diretrizes da
ESF a qual esta vinculada.

As andlises ainda permitem inferir que se faz necessario repensar o modelo de
atengdo proposta pela ESF, focando no uso de importantes ferramentas como as tecnologias
leves ou relacionais, especialmente, acolhimento e vinculo. Cabe salientar que os usudrios
entrevistados possuiam DCNT, porém estavam em momento de “silenciamento” da doenca.
Essa informacdo pode permitir uma andlise de que, apesar das dificuldades apontadas por
eles, os atendimentos parecem estar sendo resolutivos e que ha uma adesao do usuério ao
tratamento, seja medicamentoso ou ndo medicamentoso, bem como de que existe, em certa
medida, um vinculo desse usuario com o servigo de satde.

Como limitagdo neste estudo, pode-se considerar o ndo aprofundamento de
algumas falas dos participantes, impossibilitando maior compreensao de como a assisténcia é

oferecida. Entretanto, as que foram expostas visaram caracterizar a real prestagao do servico
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de satide ao usudrio com DCNT que procura assisténcia, fato esse que pode ser comum

em algumas das ESF do cendrio brasileiro. Desse modo, conhecer a percepgao dos usudrios

com relagdo a assisténcia prestada pelo servico de satde que possui ESF pode auxiliar no

planejamento e na gestdo local, assim como na tomada de decisdo que proporcione um

redirecionamento do atual modelo de atencao a sadde.
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