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Resumo

O estudo tem por objetivo investigar o itinerario terapéutico na Atencdo Primaria & Salde na modalidade da Estratégia
Saude da Familia. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, constituindo-se uma pesquisa de
campo realizada no municipio de Santarém - PA. Participaram da pesquisa, 0s usuarios e profissionais que atuam em
duas Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo uma localizada na zona urbana e outra na zona do rural. Para coleta de
dados, utilizou-se um roteiro de perguntas, que levou em consideragdo caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Os dados foram agrupados segundo a analise de conteido categorial de Bardin. A pesquisa respeitou a
resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi submetido Junto ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA) sob CAAE: 20314619.7.0000.5174 e parecer de aprovacao
namero: 3.619.147. Os resultados das entrevistas, foram organizados segundo as percepcbes dos profissionais de
salide e usuarios em relagdo aos eixos tematicos estudados: 1: itinerdrio na promocao a salde e na busca do tratamento
de doencas; 2: potencialidades e fragilidades encontradas no acesso ao servico. Constatou-se que a UBS é o primeiro
local de procura pelos usuérios, quando estdo doentes. Quanto ao eixo temético 2, 0 agendamento de consultas é tido
como uma das potencialidades da ESF, entretanto, o nimero reduzido de profissionais, caracterizou-se como uma das
fragilidades assistenciais.  Assim, por meio desta pesquisa percebeu-se que 0s itinerarios terapéuticos sdo
caracteristicos de cada individuo, baseados em suas experiéncias e crengas.

Palavras-chave: Itineréario terapéutico; Atencdo primaria a salde; Praticas de salde.
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Abstract

The study aims to investigate the therapeutic itinerary in Primary Health Care in the modality of the Family Health
Strategy. This is a descriptive study, of qualitative approach, constituting a field research conducted in the
municipality of Santarém - PA. Participated in the research, users and professionals who work in two Family Health
Strategies (FHS), one located in the urban area and the other in the rural area. For data collection, we used a
questionnaire that took into account the participants' sociodemographic characteristics. The data were grouped
according to Bardin's categorical content analysis. The research complied with resolution 466/2012 of the National
Health Council and was submitted to the Ethics Committee on Human Research of the Universidade do Estado do
Pard (UEPA) under CAAE: 20314619.7.0000.5174 and approval opinion number 3.619.147. The results of the
interviews were organized according to the perceptions of health professionals and users in relation to the thematic
axes studied: 1: itinerary in health promotion and in the search for treatment of diseases; 2: potentialities and
weaknesses found in access to the service. It was found that the UBS is the first place that users seek when they are
sick. Regarding thematic axis 2, the scheduling of appointments is seen as one of the potentialities of the FHS;
however, the reduced number of professionals was characterized as one of the weaknesses in assistance. Thus,
through this research it was realized that the therapeutic itineraries are characteristic of each individual, based on their
experiences and beliefs.

Keywords: Therapeutic itinerary; Primary health care; Health practices.

Resumen

El estudio pretende investigar el itinerario terapéutico en Atencion Primaria en la modalidad de la Estrategia de Salud
Familiar. Se trata de un estudio descriptivo de enfoque cualitativo, constituyendo una investigacién de campo
realizada en el municipio de Santarém - PA. Participaron en la investigacion usuarios y profesionales que se
encontraban en dos Estrategias de Salud de la Familia (ESF), una localizada en la zona urbana y otra en la zona rural.
Para la recogida de datos se utiliz6 un guién de preguntas que tenia en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Los datos se agruparon segin el analisis de contenido categérico de Bardin. La investigacion
cumplié con la resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud y fue sometida al Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad del Estado de Para (UEPA) bajo el CAAE: 20314619.7.0000.5174
y el dictamen de aprobacién nimero 3.619.147. Los resultados de las entrevistas se organizaron segun las
percepciones de los profesionales de la salud y de los usuarios en relacién con los ejes tematicos estudiados: 1:
itinerario en la promocion de la salud y en la busqueda de tratamiento de las enfermedades; 2: potencialidades y
debilidades encontradas en el acceso al servicio. Se comprob6 que el SBU es el primer lugar de busqueda de los
usuarios cuando estan enfermos. En cuanto al eje temético 2, la programacion de citas se considera una de las
potencialidades del FSE, sin embargo, el reducido nimero de profesionales se caracterizé como una de las debilidades
en la asistencia. Asi, a través de esta investigacion se constaté que los itinerarios terapéuticos son caracteristicos de
cada individuo, basados en sus experiencias y creencias.

Palabras clave: Itinerario terapéutico; Atencién primaria de salud; Practicas sanitarias.

1. Introducéo

O termo itinerario terapéutico é utilizado para definir o percurso percorrido por pessoas em busca de cuidados
terapéuticos ndo necessariamente coincidentes com esquemas ou fluxos pré-determinados. E definido por todo o percurso em
saude, seja ele em prevencdo ou de recuperacdo desta e envolvem cuidados caseiros, préaticas religiosas até praticas médicas.
Escolher o caminho a percorrer durante busca de assisténcia a salde expressa condi¢Oes sob influéncia de diversos contextos:
subjetivos individuais e coletivos, acerca do processo de saude e doenca (Cabral et al. 2011).

Dessa forma, a pessoa que adoece perpassa um itinerario de cuidado da salde em busca de orientac6es, explicacGes e
tratamento para sua doenca. Deve-se compreender entdo que a doenca, segundo Kleinmam (1980), é um processo cujas
manifestacdes dependem de fatores sociais, culturais e psicolégicos.

A estrutura interna do sistema de saude é descrita, segundo Kleinmam (1980) como um sistema cultural formado por
trés subsistemas inter-relacionados: o profissional, dotado de profissionais de cura legalmente reconhecidos; o subsistema
popular, de conhecimento ndo profissional e leigo, por onde as doengas sdo primariamente identificadas; e o subsistema
folclérico, especialista em cura, porém néo profissionalmente habilitados. Através dessas trés ordens, os individuos constroem
sua percep¢do de doenca, tratamento e cura (Visentin, 2010).

Devido aos fatos expostos acima, a informagdo sobre em que momento e circunstancias as pessoas procuram ajuda

para resolver suas necessidades de salde sdo importantes para a avaliacdo de planejamento e organizacdo dos sistemas de
2
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assisténcia (Cabral et al. 2011).

Os estudos e investigacdes sobre itinerarios terapéuticos sao relativamente recentes. A investigacdo sobre o tema
possibilita aos profissionais da area da salde conhecerem a percepcdo da pessoa doente sobre sua patologia, como ela vive e
reage diante dos sinais, sintomas e da incapacidade provocada pela doenca (Alves & Souza, 1999).

Tendo, portanto, o principal foco de interesse o juizo do paciente sobre a doenca e tratamento e o fato de que estudo
sobre itinerarios terapéuticos podem ser importantes ferramentas para a qualificagdo da assisténcia e contribuem para a
construcéo de praticas assistenciais mais compreensivas e contextualmente integradas (Alves & Souza, 1999).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo investigar o itinerario terapéutico na Atencdo Primaria a Salde na

modalidade da Estratégia Saude da Familia.

2. Metodologia
Tipo de Estudo: Estudo descritivo, de campo com abordagem qualitativa.

O estudo possui abordagem qualitativa, descritiva, constituindo-se de uma pesquisa de campo. Para Minayo (2010), o
método qualitativo “é o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das crengas, das percepcoes e das
opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam”. Desse modo, essa abordagem permite analisar as percep¢es dos individuos acerca de
determinado objeto. Segundo Fernandes et al. (2018), uma pesquisa descritiva consiste em um trabalho que oferece margens
para a explicacdo das relacbes de causa e efeito dos fendmenos, além de permitir ao pesquisador a obtencdo de uma melhor
compreensdo do comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam determinado fenémeno.

A pesquisa de campo ja € caracterizada pelas investigagdes em que, além da pesquisa bibliogréfica e/ou documental,

se realiza a coleta de dados junto ao publico alvo do estudo (Temer & Tuzo, 2017).

Caracterizacdo do Local do Estudo: O Municipio de Santarém esta situado ao norte do Brasil, na Mesorregido do Baixo
Amazonas, microrregido de Santarém e constitui-se do centro polarizador da Regido Oeste do Pard — area que abrange 722.358
km2 e abriga vinte e sete municipios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui
306.480 habitantes (IBGE, 2021).

Esta inserido no 9° Centro Regional de Saude (CRS), o qual abrange mais de 14 municipios que compdem a regido do
baixo amazonas, no oeste do Estado do Para. A rede publica de atencdo de Santarém disponibiliza 93 Centros de Salde
distribuidos em Unidades Basicas de Salde (UBS), seis Unidades Basicas 24 h (UBS-24) e uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA-24), o Pronto Socorro (PSM), e ainda os servi¢os do Hospital Municipal (HMS) e Hospital Regional
do Baixo Amazonas (HRBA) (SEMSA, 2020).

Esta pesquisa foi realizada em duas Estratégias Saude da Familia (ESF) sendo uma da zona urbana e outra na zona
rural. Os participantes do estudo sdo profissionais que atuam na ESF, e usuarios do servi¢o de salde da ESF do municipio de
Santarém. Foram incluidos no estudo profissionais de salide que compdem a equipe da ESF da zona urbana ou rural; tempo de
atuagdo profissional (h& no minimo um ano); ambos os sexos, que sejam cadastrados no codigo nacional de estabelecimentos
de satide (CNES) dessas unidades; e os que aceitaram participar do estudo.

Para os usuarios do servigo de ESF foram incluidos aqueles que residem no municipio, maiores de 18 anos e de ambos
0s sexos. Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa, ou que por outro motivo ndo
estavam presentes na coleta de dados. Foram também excluidos os usuérios residentes de outros municipios da regido e que

ndo aceitaram participar da pesquisa.
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Coleta de dados: Neste estudo, para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista construido pelas pesquisadoras, bem
como serdo consideradas varidveis de importancia demografica e epidemioldgica: idade, sexo, atividade laboral, renda,
escolaridade. O questiondrio compreende uma relacdo de perguntas que devem ser respondidas por escrito pelos participantes
(Carlomagno, 2018).

Andlise de Dados: Os dados advindos das entrevistas, apds a transcri¢do, foram examinados a partir da analise de contelido
categorial proposta por Bardin (2011). Segundo as trés (03) fases de analise: pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Apresentam-se de grande relevancia a pesquisa sobre sentimentos, pensamentos,
saberes, crencas, opinides de conteido construido em relacdo a determinado fenémeno estudado. Essa andlise é destinada a
obtencdo de categorias de textos que se assemelham e diferem entre si.

A primeira etapa consistiu-se em sistematizar o texto e fazer uma leitura superficial para o reconhecimento do
material das entrevistas transcritas. Na segunda, houve um aprofundamento da leitura realizada, a fim de identificar o que era
mais significativo para este estudo, assim reagrupando os textos de entrevistas por aproximacdes de questfes que estavam
dispersas no texto. Na terceira etapa, 0s materiais reagrupados foram discutidos para se tornarem validos a pesquisa (Bardin,
2011).

Assim sendo, esta modalidade de anélise se aplica a discursos ou falas de uma maneira bastante diversificada,
oscilando entre o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade, promovendo uma desocultacdo da mensagem a ser
analisada (Bardin, 2011). A técnica de analise de contelido desmembra o texto em unidades e o aproxima em categorias

reagrupadas analogicamente.

Aspectos Eticos: Este estudo teve como base a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que dispdes acerca da
pesquisa com seres humanos, respeitando os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maledicéncia, justica, e equidade
dentro outros, e visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. Foi submetido junto ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado do
Pard (UEPA) sob CAAE: 20314619.7.0000.5174 e parecer aprovado sob o NUumero do Parecer: 3.619.147.

Os participantes do estudo foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e posteriormente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-lhe direito a privacidade e ao sigilo de seus dados e identificacfes
pessoais, como também lhe garantindo a liberdade de se retirar do estudo ho momento de sua escolha. Todos os dados foram
lancados e armazenados em planilhas eletrdnicas por meio dos softwares Microsoft Office Excel 2013 e 2010 (Windows), e
nestes permanecerdo guardados confidencialmente por cinco anos para que, de acordo com 0s preceitos éticos, consiga-se

salvaguardar as informacgdes pessoais dos participantes deste estudo.

3. Resultados e Discusséo
Os resultados das entrevistas realizadas nesta pesquisa, foram organizados de acordo com as visfes dos profissionais
de salde e dos usuarios, sendo agrupados em Eixo Tematico 1: itinerdrio na promocéo a salde e na busca do tratamento de

doengas e Eixo Tematico 2: potencialidades e fragilidades encontradas no acesso ao servico.

EIXO TEMATICO 1: Itinerario na promocao a satide e na busca do tratamento de doengas
Analisando todas as falas dos profissionais, é possivel perceber que esse itinerario é complexo, podendo dar destaque

a quatro caminhos principais: a procura ao sistema de atencdo basica/ESF; a busca direta as unidades de pronto atendimento
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(UPA) e Hospitais; a automedicacdo e a tentativa de tratamento por conselhos da comunidade, amigos e familiares. Segundo o
discurso dos profissionais, quando questionados sobre onde os usuarios geralmente vdo quando ficam doentes ou precisam de
orientacdo em relacéo a saude, foi possivel identificar que a maioria procura primeiramente a UBS para assisténcia.

Este achado também estd em consonancia com as falas dos usuarios entrevistados, quando indagados sobre onde
procuram ajuda quando estdo doentes, a maioria relatou ir primeiramente na unidade de saide do bairro, por questdes de
proximidade geografica ou até mesmo em prontos atendimentos de maiores complexidades, como hospitais e UPA. Apesar
disso, alguns usuarios procuram outros locais e opgdes para o tratamento de sua doenga, como a orientacdo de familiares e

amigos, que estdo relacionadas a dieta, ervas medicinais, apoio espiritual e emocional.

EIXO TEMATICO 2: Potencialidades e Fragilidades encontradas no acesso ao servico sob a vis&o dos Profissionais e
usuarios

O Quadro 1 destaca os achados relacionados ao eixo tematico 2.

Quadro 1. Potencialidades e Fragilidades encontradas no acesso ao servi¢o sob a visdo dos Profissionais e Usuérios,
em Santarém-PA, 2020.

POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
Profissionais

Numero de consultas Dificuldade para marcar exames
Agendamento Referéncia e contra referéncia
Visita Domiciliar Numero de profissionais reduzido
Longitudinalidade Falta de insumos
Proximidade da UBS com a Residéncia Falta de medicamentos

Usuérios
Bom atendimento Falta de insumos
Agendamentos Falta de medicamentos
Vinculo com os profissionais Numero de profissionais reduzido

Falha na cobertura da ESF

Fonte: Dados da pesquisa.

Itinerario na promogé&o a saude e na busca do tratamento de doencas

Por meio do relato dos profissionais de salde, percebeu-se que a busca pelo itinerario terapéutico foi realizada por
quatro caminhos principais: atengdo basica, a busca direta as UPA’s e hospitais, a automedicacdo e a busca por concelhos de
pessoas proximas. Sendo a aten¢do primaria, o caminho percorrido com maior frequéncia.

A Atencéo Bésica — AB compde o primeiro nivel de atengéo, sendo configurada como porta de entrada ao sistema
de salde, estabelecendo acesso preferencial & populacéo e é capaz de resolver mais de 80% dos problemas de salde (Paes,
Nascimento & Oliveira, 2018).

Estudos apontam que ha maior utilizacdo da UBS quando ha proximidade geografica. De forma semelhante,
Arakawa et al. (2012) afirma em seu estudo sobre a satisfacdo dos usudrios quanto a ESF, que a proximidade é um dos
aspectos fundamentais da atencdo primaria. A acessibilidade organizacional também tem grande impacto na procura pelos

clientes por esse nivel de assisténcia, como o horario de funcionamento das Unidades, tempo de espera e agendamentos de
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consultas, bem como obstaculos na realizacdo de procedimentos e 0 mecanismo de referéncia-contra referéncia (Santos et al.
2011; Bizinelli et al. 2019).

Uma parcela menor de profissionais indagados, porém, relatou, como demonstrado nas falas abaixo, que parte dos
usuarios por vezes procuram, como segundo caminho para busca de tratamento, diretamente servicos mais complexos de
atendimento, como UPA e Hospitais considerados “porta de entrada” ao sistema por pacientes classificados ndo urgentes, em

detrimento do primeiro nivel de atencéo: as Unidades Basicas de Salde/Estratégia Satde da Familia.

“A gente orienta pra eles virem pra cd, procurar a UBS. E geralmente tem uns que se recusam a vim na UBS e véo
direto pra outros locais, tipo 0 Municipal, eles... as vezes nem é pra la, né, o problema, as vezes pode ser resolvido
por aqui. A gente orienta em primeiro lugar procure a UBS, né, faca um atendimento, se ndo conseguir eles
mesmos /he encaminham pra UPA ou pra outro local”

“Deveria ser no posto, deveria..., mas ndo funciona, ndo funciona na pratica. Alguns fazem, outros ndo. Ja
procuram direto no hospital ou UPA. Ai na UPA, manda voltar pro posto (risos).”

Nesse contexto, a procura pela UPA em situacfes urgentes se da pelo fato de essas unidades apresentarem recursos
como consultas, exames, medicamentos e procedimentos de enfermagem, além da proximidade da residéncia dos usuérios ou
até mesmo por ndo haver vagas na UBS. Tais dados sugerem a existéncia de dificultadas no acesso e tratamento nas unidades
de salde. Vale destacar também que, os usudrios relatam como motivo pela procura, maior resolutividade, qualidade e
agilidade nos atendimentos, quando comparados a UBS (Santos et al. 2014; Paes, Nascimento & Oliveira, 2018).

Em relacdo ao terceiro caminho identificado, a automedicacdo foi frequentemente mencionada:

“E... e tipo assim a gente orienta muito, bate muito na tecla com eles. A gente tenta orientar de varias formas, pra
ver se vai..., mas diminuiu bastante até, com essa proibicéo, né? A gente vé que diminuiu muito.”

Esses dados sdo consonantes com estudo de Ascari et al. (2014) sobre essa préatica por usuérios da ESF evidenciando
que uma porcentagem significativa dos usuérios da ESF pratica a automedicacdo. Entre os principais fatores que influenciam
esse comportamento esta a facilidade e o habito de ir a farmacia e esta fornecer o0 medicamento sem exigéncia de receita.

Em relacdo ao quarto caminho identificado na fala dos profissionais entrevistados, tem-se a procura por parte dos
usuarios por caminhos ndo baseados na visdo biomédica, encaixados, segundo esquema proposto por Kleinman (1980) sobre

cuidados em salde, na viséo popular.

“Inicialmente buscam conselhos de amigos da familia, alguns vdo diretamente a ESF e outros praticam
automedicacgdo. ”

O contexto descrito pelos profissionais de salde quanto ao percurso do itinerdrio terapéutico também estd em
conformidade com a visdo de grande parte dos usudrios entrevistados, que responderam ir preferencialmente a unidade de
saude, quando estdo adoentados, ou até mesmo em servigos de maior complexidade como a UPA e o hospital, por ser mais

préximo de sua residéncia ou possuir maior resolutividade.

“Ir ao médico né? Ir ao médico independente de onde seja, onde for mais facil ou mais rapido, tiver. Geralmente
quando €é assim em bairro tem que ir logo ao posto médico, ou entdo no caso se for urgente né, ao pronto socorro.”

Apesar disso, alguns usudrios procuram outros locais e opg¢des para o tratamento de sua doenga, como a orientagao

de familiares e amigos, que estdo relacionadas a dieta, ervas medicinais, apoio espiritual e emocional.
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Os itinerarios se organizam em trés subsistemas, o familiar relacionado as orientagdes recebidas, como repouso,
dieta, remédios caseiros, suporte emocional e espiritual, de pessoas que possuem vinculos afetivos com o individuo; Popular,
envolve especialistas de cura ndo formais que fazem uso de ervas medicinais, exercicios especiais e rituais de curam; e 0
subsistema profissional, o qual concentra os profissionais da salde legalmente reconhecidos (Maliskai & Padilhaii, 2007).

Nessa pesquisa, se evidenciam tais influéncias.

“Orientagoes para se tratar? Sempre tem. Uns tios mais velhos... Ou entdo a minha mae sempre fala uma historia
de um mel que a minha tia faz de folha grossa, de malva, mel... E, como é?... Copaiba (risos). Ai mistura, as vezes
eu fago.”

“Ja recebi orientagdes, mas nem sempre eu sigo. As vezes sim. Tem sempre a automedicacdo né? Por exemplo ta
com dor de garganta, toma nimesulida”

Considerando-se 0 questionamento anterior, este estudo procurou entender se 0s entrevistados exercem as praticas

que lhe sdo ensinadas, a maioria referiu a automedicacdo como primeira medida tomada:

“Ai meu deus, a primeira atitude? Tem que saber, depende do que ta sentindo né? Se for uma febre, toma um
antitérmico, observa se vai ter febre de novo; se for, sei la, uma dor na costa, vai passar um gel pra... Anti-
inflamatorio pra fazer a massagem na costa.”

Tal evidéncia também é confirmado por Merino e Marcon (2007), o qual refere em seu estudo que mais de 40% da
populagdo analisada pratica a automedicacdo, recorrendo uma espécie de sistema informal de satde. Ainda de acordo com esse
autor, a segunda atitude prevalente nos usuérios é a busca por servicos de saude, evidenciado tambeém o perfil desta pesquisa.
Para Guerin (2012) o ndo cumprimento do itinerario terapéutico formal pode afastar a pessoa do uso adequado do

medicamento e consequentemente, comprometer a sua salde.

Potencialidades e fragilidades encontradas no acesso ao servigo

No cotidiano dos profissionais e usudrios as falas dos profissionais carregam grande contribui¢es e remetem as
limitagbes bem como as potencialidades encontradas no acesso aos servicos de sadde das duas ESF estudadas.

Quando se trata de Potencialidades os discursos se atém a citar questdes relacionadas a organizacdo dos
atendimentos conferida pelos agendamentos, deixando um nimero diério de consultas para as demandas espontaneas; além da
realizacdo de visitas domiciliares multiprofissionais e a oportunidade conferida @ UBS em realizar um atendimento
longitudinal em satde. Outro beneficio citado foi a proximidade geogréafica da UBS da residéncia dos usuarios.

Nesse contexto, podem ser citadas como potencialidades na atencdo basica, a afinidade com a assisténcia/cuidado
prestado, resolutividade da assisténcia oferecida aos usudrios, pratica do acolhimento e veiculo com os usuarios (Barros et al.
2018).

A insatisfacdo dos profissionais que atuam na ESF é influenciada pelas condi¢des do trabalho, pela fragilidade na
gestdo e por problemas nas relagGes que permeiam o processo de trabalho em salde, como por exemplo a falta de insumos para
execugdo de procedimentos, dificultando a dindmica e a resolutividade do servico de satde. Além disso, a falha do sistema de
referéncia e contra referéncia é tida também como um motivo de insatisfacdo dos profissionais. (Milanez et al. 2018;
Albuquerque et el. 2013).

Analisando a percepgdo dos usuarios quanto a essa tematica, a maioria referiu como potencialidade um bom

atendimento recebido. Pode-se notar o estabelecimento de um vinculo entre eles e os profissionais das ESF’s estudadas.
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“pra mim é muito bom, nota dez né, elas sabem até meu nome, que é o principal né..., chega aqui nés conversa, me
dao aquele carinho né, entendeu, ndo tenho o que me queixar daqui ndo.”

“Ah, aqui, assim, eu ndo tenho nada que reclamar, né. Porque toda vez que eu procuro, sempre sou atendida,
sempre eles d&o atencdo. N&o tenho o que reclamar ndo.”

O vinculo entre profissionais e usuarios é de grande relevancia na aten¢do a satde dos individuos e no processo de
salide-doenca. Partindo disso, 0 modelo de atengdo preconizado pelo PSF é entendido a partir do espaco fisico e social que a
populagdo se encontra, assim, é possivel o melhor entendimento de tal processo e levantamento dos problemas de salde
naquela regido, buscando resolvé-los, por meio de uma rede de salde intersetorial com enfoque no atendimento de qualidade,
resolutivo e humanizado (Guedes, Santos & Lorenzo, 2011; Formiga, 2016).

Outra potencialidade apontada foi a eficacia no agendamento de consultas, como se observa nos trechos de

entrevistas abaixo:

“.., eu to achado bom agora que a consulta a gente vem e agenda ne? e vem. Porque teve uma época que tinha
que vir pra c& de madrugada tirar ficha, tinha gente que dormia pra pegar senha pra tirar ficha. ai eu acho melhor
assim, a gente vem e agenda, e vem pra consulta.”

Apesar de a agilidade no agendamento de consultas ser constatado nesta pesquisa, outros estudos apontam que ha
uma demora para se conseguir tal consulta, levando este usudrio a buscar outras alternativas para resolucéo do problema. Nesse
sentido, esse acontecimento pode refletir numa baixa resolutividade das demandas apresentadas pelos usuarios (Mendes, 2010;
Corréa et al. 2011; Marin et al. 2014).

Alguns usuarios entrevistados tiveram como relato negativo a caréncia de insumos e de medicamentos na ESF.

“o material ja faltou algumas vezes aqui, mas eu comprei e deixei aqui né, porque ndo ia levar pra casa, mas o
pessoal ndo tem culpa, é que falta mesmo né...”

A falta frequente de medicamentos é um dos fatores que dificultam o bom funcionamento dos servicos executados

pelos profissionais de salde da ESF, comprometendo o controle de doencas tais como, hipertenséo e diabetes.

“As vezes falta medica¢do da pressdo e eu tenho que comprar pra ndo ficar sem”

Esses fatores geram um grande atraso no desenvolvimento dos servicos de salde, fazendo-se necessarias a
efetivagdo e a participaco ativa dos determinantes sociais de satde no PSF, além da melhor estrutura¢do da politica de Estado
com base no financiamento, capacitagdo dos profissionais para realizar as atividades e avaliagdo com a integragdo das
atividades realizadas em outros niveis de complexidade e gestdo (Dowbor & Westphal, 2013).

Outras fragilidades elencadas foram a falha de cobertura da ESF e a falta de profissionais, como é possivel observar

nas seguintes falas.

“a maior dificuldade é que s6 estam0s com essa unidade. Quando o 24h estava funcionando, era melhor, porque ele
é no centro e também la atende os ribeirinhos..., 0 problema é que ele ndo comporta toda a populacéo de Alter...
Acredito que seja o fato da ESF ndo abranger todas as areas de alter... tem muita drea descoberta”.

“acho que falta mais profissionais”

“... acho que poderia ter mais médicos pra atender a gente”
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Pelo exposto acima, consideram-se necessarias melhorias na construcdo, reforma e ampliacdo de ESF, mas,
infelizmente, as restricdes impostas a0 SUS e as politicas sociais pela Emenda Constitucional de 95 ameagcam o

desenvolvimento de uma politica publica de expansao de insumos (Brasil, 2017).

4. Concluséao

Ao término desse estudo, podemos concluir que o primeiro local de procura por assisténcia a sadde pelos usuarios, é a
UBS ou Prontos Atendimentos. Ainda em relagdo aos itinerarios praticados pelos usuarios, observou-se que a maioria recebe
orientacGes de amigos, familiares e vizinhos para obter a cura por meio de ervas medicinais, espiritualidade, alimentagdo e até
medicacBes. Foi possivel perceber que as potencialidades estdo relacionadas a dindmica de atendimento dos usuérios
relacionada com a proximidade geografica da UBS. Logo, sob a perspectiva deste estudo, tem-se que os Itinerarios
terapéuticos se ddo de maneira plural e ao mesmo templo singular, ou seja, proprio de cada individuo. Este baseado nas
préprias experiéncias e crengas. Sob a 6tica da atencdo basica, nota-se que a Unidade Bésica de Salde e a Atengdo Priméria
sdo referéncias em atendimento em salde para as populacfes estudadas, no entanto a populacéo ainda anseia por melhorias e

consegue identificar as potencialidades e fragilidades de suas unidades.
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