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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 12

SATISFACAO DOS USUARIOS COM O ATENDIMENTO
PRESTADO AO PORTADOR DE HIPERTENSAO NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO

Rosalva Raimundo da Silva

Mestre em Saude Publica. Instituto de Pesquisas
Aggeu Magalhaes — FIOCRUZ-PE. Recife, PE,
Brasil.

Wanessa da Silva Gomes

Mestre em Saude Coletiva. Professora adjunta
na Universidade de Pernambuco — Campus
Garanhuns. Garanhuns, PE.

RESUMO: O consequente crescimento da
prevaléncia de hipertensdo no pais ameaca o
decréscimo adicional das doencgas Cronicas nao
transmissiveis. Estudoscominformacdesacerca
da satisfacéo dos usuarios séo essenciais para
orientar qualquer agcao na direcao da garantia
da qualidade dos servigos de saude. O estudo
teve como objetivo analisar a satisfagcdo dos
usuarios em relacédo ao atendimento prestado
ao portador de hipertensédo nas Unidades de
Saude da Familia em um municipio do Agreste
Pernambucano. Estudo qualitativo, descritivo
e analitico, a partir de entrevistas semi-
estruturadas com usuarios de Unidades de
Saude da Familia. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CAEE 20688313.4.0000.5207).
Os resultados possibilitaram a formulagao
de seis categorias tematicas: Acolhimento,
Vinculo, Visita, Aconselhamento, Estrutura e
Sugestdes. Diante dos aspectos analisados,
0s usuarios mostraram-se satisfeitos nas
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praticas de aconselhamento e Vinculo. Em
todos os relatos, a insatisfacédo deu-se devido
a alta rotatividade de profissionais e falta de
insumos na Unidade. Os usuarios demostraram
desconhecer a pratica da visita domiciliar como
atividade da Equipe de Saude da Familia,
0 que implicou em respostas para a falta
de satisfacao/insatisfacdo. A avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios permite refletir sobre a
qualidade do atendimento prestado ao portador
de Hipertensdo Arterial, contribuindo com
estratégias metodoldgicas e resultados que
possam ser utilizadas pelos planejadores nos
diversos setores da saude publica.

PALAVRAS-CHAVES: Satisfacao, Hipertensao,
Aconselhamento, Vinculo, Visita, Acolhimento.

ABSTRACT: The consequent increase in the
prevalence of hypertension in the country
threatens the additional decrease in non-
communicable chronic diseases. Studies with
information about user satisfaction are essential
to guide any action towards the quality assurance
of health services. The purpose of this study
was to analyze the users’ satisfaction regarding
the care provided to the hypertension patient
in the Family Health Units in a municipality of
Agreste Pernambucano. Qualitative, descriptive
and analytical study, based on semi-structured
interviews with users of Family Health Units.

The research was approved by the Research

Capitulo 12

118



Ethics Committee of the University of Pernambuco (CAEE 20688313.4.0000.5207).
The results allowed the formulation of six thematic categories: Reception, Linkage,
Visitation, Counseling, Structure and Suggestions. Given the analyzed aspects, the
users were satisfied in the practices of Advice and Bond. In all reports, the dissatisfaction
was due to the high turnover of professionals and lack of inputs in the Unit. The users
demonstrated that they did not know the practice of the home visit as an activity of the
Family Health Team, which implied responses to the lack of satisfaction / dissatisfaction.
The evaluation of users’ satisfaction allows us to reflect on the quality of care provided
to patients with Arterial Hypertension, contributing with methodological strategies and
results that can be used by planners in the various public health sectors.
KEYWORDS: Satisfaction, Hypertension, Counseling, Bonding, Visit, Reception.

11 INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico das doencgas no Brasil e em todo o mundo vem mudando
cada vez mais. Segundo o Ministério da Saude (2006, 2011). As condi¢des crbnicas,
desde 2002 ja eram sa@o responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas
no mundo. As doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um problema
de saude de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte. De
acordo com Malta e outros autores (2006), por serem doencas de longa duragdo,
geralmente, as DCNT s&o as que mais exigem acoes e servicos de saude.

Segundo dados da pesquisa Nacional de Saude, cerca de 40% da populacéo
adulta brasileira, possui pelo menos uma doencga cronica nao transmissivel. (PEREIRA,
2015). As doencgas cardiovasculares sao as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o0 mundo e, entre os fatores de risco para doencga cardiovascular,
a Hipertensao Arterial € o mais frequente. A HAS é responséavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial
coronariana (BRASIL, 2016).

Varios fatores podem contribuir para 0 aumento da hipertensao arterial, entre eles
a alimentacao inadequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, falta da pratica de
atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool, sdo fatores de risco que devem
ser abordados e controlados, pois, apenas doses progressivas de medicamentos
néo resultardo alcangar os niveis recomendados de presséao arterial. A epidemia de
obesidade que acomete o mundo, com o consequente crescimento da prevaléncia de
hipertensdo, ameaca o decréscimo adicional das DCNT (SCHMIDT, et al., 2011).

Com a necessidade de estratégias de saude publica que abordem a teméatica da
hipertenséo e a sua relagao com os determinantes sociais, levando em consideracao
aos fatores relacionados ao estilo de vida adotado, assim como as condi¢cdes de
mudanca necessarias para que haja um controle, trazendo beneficios individuais e
coletivos.

Para Freire (2012), “os profissionais da Atencado Primaria a Saude (APS)
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devem estar preparados para resolverem os problemas de saude mais comuns na
populacéo.” Além disso, tém um papel primordial nas estratégias de prevencéo,
diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertenséo arterial, pautando a sua praxis
centrada na pessoa e, envolvendo usuarios, em nivel individual e coletivo, na definicao
e implementacéo de estratégias de monitoramento da hipertensao (BRASIL, 2013)

A hipertensao, é uma doenca tratavel e de facil diagnéstico (SCHMIDT, et al.,
2011). Portanto, as equipes da ESF devem trabalhar com o intuito de identificar
precocemente o0s casos de pressao alta, acompanhando os usuarios adequadamente
(ARAUJO, et. al., 2012). Estimulando a promocao e prevenséo deste agravo.

O Programa Saude da Familia teve inicio em 1994, o mesmo é uma estratégia
prioritaria que representa um dos principais eixos de acdao do Ministério da Saude
para mudar o modelo de assisténcia a saude, com o objetivo de organizar a atencéo
basica no pais, possibilitando o acesso universal e continuo a servigos de saude de
qualidade.

O tratamento da HAS, representa um grande desafio para os profissionais da
saude, pois, apesar dos avancos no tratamento da doenca, a ESF acaba vendo-se
frustrada ao verificar a resisténcia por parte destes pacientes a mudanca de estilo
de vida, tao essencial para uma terapéutica eficaz (LIPP, 2007). Quando as familias
dos hipertensos sao a favor dos cuidados oferecidos pelos profissionais de saude,
ha chance de ter complicagbes diminuem bastante, pois os esforcos e incentivos de
prevenir a doenga sé&o possiveis quando adotam habitos de vida saudaveis (MANO e
PIERIN, 2005). Dessa forma, é importante saber como os usuarios avaliam o cuidado
ao controle de sua hipertensao, podendo assim encontrar conclusdes positivas
ou negativas, com o objetivo de melhorar o cuidado oferecido aos portadores de
hipertensao arterial e que os profissionais realizem ou continuem realizando diagnostico
precoce, tratamento adequado, prevencéo de sequelas e diminuicdo de internagoes,
possibilitando a construgdo de projetos terapéuticos individualizados, que contribua
para a autonomia dos pacientes, mostrando a importéncia de seguir o tratamento no
controle da hipertensao, assim como adquirir habitos mais saudaveis, como a pratica
de atividades fisicas e a ado¢cao de uma alimentacédo mais adequada.

A obtencéao de informacdes acerca da satisfacéo ou da insatisfacdo dos usuarios,
e as razdes que levam a uma ou a outra, sd0 elementos essenciais para orientar
qualquer acdo na direcao da garantia da qualidade (SOARES, 2007). Para Anténio
(2007) qualidade € um conjunto de caracteristicas contidas num servico que, em
conformidade com as especificacdes, atende e, por vezes, supera as expectativas
dos clientes. A qualidade no atendimento pode influenciar os usuarios na adesao do
tratamento adequado, possibilitando um além disso, uma autoavaliacdo da gestao
sobre sua pratica, levando em consideracao as demandas e contextos sociais que
estes individuos estéo inseridos. Quando avaliamos, os critérios de qualidade em
estudos, o contexto pode ter valores de julgamento aplicados a varios aspectos,
propriedades, atributos ou dimensdes. (DONABEDIAN, 2005).
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Os usuarios requerem cada vez mais cuidados de qualidade, sendo que um
dos indicadores da qualidade desses cuidados é a satisfagdo dos utentes (RIBEIRO,
2003). Portanto, a qualidade percebida € boa quando a qualidade experimentada
supera a qualidade esperada segundo as expectativas do cliente, pois o consumidor
€ influenciado pela forma como recebe o servico e como experimenta 0 processo
de consumo do servico (CARRIJO, 2010). Este estudo teve como objetivo analisar
a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento prestado ao portador de
hipertensdo nas Unidades de Saude da Familia (USF) em um municipio do Agreste
Pernambucano.

2 | PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e analitico, onde utilizamos como
técnica para coleta de dados a entrevista semiestruturada, realizada com 6 usuarios
cadastrados nas USF do municipio de Jupi-PE, Pernambuco. Os dados obtidos foram
analisados através da Analise de Contetudo proposta por Bardin (2011). O estudo
possibilitou a formulacdo de seis categorias tematicas: Acolhimento, Vinculo, Visita,
Aconselhamento, Estrutura e Sugestdes.

O municipio de Jupi, esta localizado no Agreste Pernambucano, possui 6 Equipes
de Saude da Familia, trés na zona urbana e trés na zona rural, uma equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e uma Academia da Cidade. Faz parte da V
Regional de Saude, cuja sede € em Garanhuns-PE.

Os sujeitos de estudo foram os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), cadastrados na Estratégia Saude da Familia do municipio de Jupi-PE. A
selecdo da amostra foi intencional, onde foram convidados para entrevista usuarios
que estavam saindo da consulta do HIPERDIA com o médico. Foram entrevistados 2
usuarios por Unidades de Saude da Familia da zona urbana, totalizando a realizacao
de 6 entrevistas. Foram excluidos do estudo os usuérios cadastrados a menos de 6
meses na Unidade de Saude da Familia.

Os individuos foram abordados na sala de espera da USF, os usuarios hipertensos
a mais de seis meses foram convidados a participar do estudo. A Equipe de Saude da
Familia disponibilizou um ambiente onde fosse possivel realizar a entrevista. Todos
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para os
entrevistados nao alfabetizados, utilizamos como instrumento de consentimento a
impressao dactiloscopica do usuario. Foi realizado um estudo piloto com dois usuarios
possibilitou os ajustes necessarios. Os dados dessa etapa nao fizeram parte da analise
dos dados.

As entrevistas com os seis usuarios foram gravadas em audio, utilizando um iPod,
através do Audio Memos Free - Gravador, aplicativo de gravacéo de audio profissional
disponibilizado pela Apple Store. Os usuarios entrevistados foram relacionados as
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letras de A a F. Quando citado alguma instituicdo ou nomes de profissionais de saude
por algum dos entrevistados, por questéo de sigilo e ética, foram substituidos pelas
letras X, Y e Z.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa, da Universidade
de Pernambuco, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, numero
20688313.4.0000.5207.

31 RESULTADOS E DISCURSAO

O estudo foi realizado com 6 usuarios, sendo um do sexo masculino e cinco do
sexo feminino, a média da faixa etaria foi 64,33 anos, sendo a idade menor 50 anos € a
maior 76 anos, destes, 3 possuem Ensino Fundamental incompleto, 2 sdo analfabetos
e 1 possui Ensino Fundamental completo.

Para melhor entendimento do estudo, os resultados foram divididos em cinco
topicos de acordo com as categorias de analise.

3.1 Acolhimento

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, é ela que o usuario busca para resolver diversos problemas de saude, e quanto
mais sente-se acolhido, mais aumenta sua procura, gerando assim, um vinculo entre
profissionais e usuarios. Shimith e Lima (2004, p. 1487) “O acolhimento possibilita
regular o acesso por meio da oferta de agdes e servicos mais adequados, contribuindo
para a satisfacéo do usuario”.

Portanto, para avaliar a satisfacdo da populacéo hipertensa perante os servico
de saude prestados pela Equipe de Saude da Familia (ESF) em que esta cadastrado,
o acolhimento deve ser analisado, pois ele € uma ferramenta que estrutura a relagao
entre profissionais da saude e usuarios, resultando numa relagdo humanizada pela
capacidade de solidariedade de uma equipe com as demandas do usuario. Quando
foi perguntado aos usuarios se se sentiam bem recebido e bem atendidos na USF,
pode-se constatar que a maioria se sentem bem acolhidos pela equipe da USF. “Me
sinto, porque me atendem direito, né! Eu venho pegar e eles me entregam, que é so
0s comprimidos, vim hoje pra passar na médica, foi bacana, s6”. (A, 62 anos); “Sim,
n&ao sei se é porque eu ja conhecgo elas, gosto delas, elas gostam de mim aqui, somos
colegas ha muito tempo”. (D, 50 anos).

“Me sinto, porque eu chego, falo com elas, elas me atendem direitinho, se eu venho
pegar medicamentos, elas me atendem direitinho, se eu venho medir a presséo,
elas me atendem direitinho, afl eu ndo tenho o que falar delas n&o, sdo muito legal,
muito boas mesmo”. (F, 69 anos).

Quando foi questionado a respeito de como era o atendimento realizado pelo
médico. O acolhimento também foi observado em cinco dos seis entrevistados, “Eu
achei legal, ela faz pergunta’. (A, 62 anos); “Ha, eu gosto do atendimento dele, porque
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ele conversa direitinho, é bem atencioso’. (C, 58 anos); “Muito bom, é legal. Eu chego,
ele fica conversando comigo”. (D, 50 anos). “Eu acho muito bom, legal mesmo, ele
atende, da atencéo né, bacana! Eu gosto dele, porque ele é uma pessoa atenciosa,
ensina tudo direitinho os medicamentos pra eu tomar, pede exames. E legal. (F, 69
anos ).
“E bom né&, conversar com ele. Ele recomenda muito pra eu ndo comer sal, essas
coisas com sal, comida com sal, quer que eu venha de més em més ai, pra
conversar com ele. Eu nunca vinha todo més, mas minha presséao ¢ alta direto, eu
nunca vinha direto, mas a partir de hoje, é pra eu vir todo més”. (E, 71 anos).

A escuta qualificada influencia a prevencéo, o diagndstico e a aderéncia ao
tratamento das HAS, e € muito importante para fortalecer a confianca entre profissional
e usuario, possibilitando o dialogo adequado, mesmo porque, a efetivacao de uma boa
consulta depende muito dessa relagao, para que ele se sinta a vontade para falar de
outros problemas que envolvem sua saude, auxiliando num melhor planejamento e
acompanhamento do tratamento. Essa relacao de forma humanizada é um dos pontos
chaves para a melhoria da qualidade dos servicos adotados, saber ouvir com cuidado,
observando os minimos detalhes do que o usuario esta falando, conferindo se houve
o entendimento da prescricéo e das orientacbes médicas.

3.2 Vinculo

O acolhimento auxilia na formagédo de vinculos entre profissional e usuarios,
tornando-se uma das propostas da Estratégia de Saude da Familia, para Campos “O
vinculo entre profissional/paciente estimula a autonomia e a cidadania, promovendo sua
participacao durante a prestacao de servico”. Para que o vinculo aconteca € necessario
gue nao aja rotatividade de profissionais na unidade de saude, pois a alta rotatividade
pode comprometer a efetividade do acompanhamento feito pelo Hiperdia, podemos
constatar em uma das USF onde a pesquisa foi realizada, que ha a rotatividade de
médico, como relatam as duas usuarias “A” e “B”, quando lhes foi perguntado se elas
costumavam ser atendidas pelo mesmo médico em suas consultas, “E... sempre é o
médico, € um médico, hoje foi uma médica”. (A, 62 anos)

“N&o, cada vez € um médico, sempre um fica dois meses, fica trés, duas semanas
e vai embora. Isso é ruim, péssimo! Porque tem que ter médico direto, vocé néo
acha”? Nos precisamos de médicos, pra ir la embaixo € mais dificil, meu médico
sempre é o Dr. ‘X', sempre me consulto com ele e Dr. ‘Z’, porque quando procuro
aqui, nunca encontro. Sempre falta médico aqui, e era bom que n&o faltasse, que
sempre tivesse exame, e quando a gente vir marcar ser atendido”. (B, 76 anos)
Portanto, com relagédo apenas a uma USF néo existe vinculo entre os usuarios e
0 médico devido a grande rotatividade deste profissional. Nesta ultima fala percebemos
que por nao esta tendo acesso a consulta médica na USF, o usuario busca atendimento
no hospital do municipio que localiza-se no centro da cidade, isso causa diversos
problemas, como a superlotacdo do Hospital, o deslocamento indevido do usuario,
bem como, a falta de continuidade na assisténcia.
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Dessa forma, a longitudinalidade na atencédo a saude fica comprometida, sendo
este um outro aspecto a ser levado em conta junto como acolhimento e o vinculo
para analise da satisfacdo do usuario, pois, propde o acompanhamento do usuario
dentro e fora da unidade de saude, e isso deve acontecer independentemente de estar
ou nao doente. Para Brasil (2007), “A longitudinalidade é especialmente vantajosa
para pessoas com doencas crénicas e em co-morbidades”. Ou seja, devemos levar
em conta, a longitudinalidade quando nos referimos a hipertenséo, pois 0 usuario
necessita de um acompanhamento pela ESF ao longo de sua vida.

3.3 Visita

A Visita Domiciliar (VD) aproxima a equipe de saude da familia e seus familiares,
e também faz parte da ESF, contribuindo para a transformacédo de comportamentos
e promovendo a qualidade de vida, além disso, a VD favorece a adesao aos servicos
de saudes que sao ofertados, possibilitando o estudo da dinamica familiar, j& que a
mesma esta envolvida no dia a dia do paciente, auxiliando no tratamento oferecido,
tornando simples as a¢des planejadas para o tratamento de acordo cada usuario e
condi¢cdes observadas em domicilio.

“AVisita Domiciliar tem sido apontada como importante veiculo de operacionalizacéo
de parte de um programa ou de uma politica de assisténcia a saude presente
na sociedade em dado momento historico, possibilitando a concretizacdo da
longitudinalidade, integralidade, acessibilidade e a interac&o entre o profissional e
o usuario/familia”. (PEREIRA et. al., 2004)

Entretanto, de acordo com todos os usuarios entrevistados, nenhum dos médicos
realizam visitas em suas residéncias, como visto nas respostas dadas quando
perguntamos se o médico da ESF realiza visita domiciliar, “Vai ndo, nunca foi, eu moro
pertinho, ai eu venho” (E, 71 anos); “N&o, nunca foi.” (B, 76 anos e C, 58 anos).

A VD é muito importante, principalmente quando nos referimos a usuarios idosos
e hipertensos, que tém que fazer um tratamento continuo, porém, a VD pelos médicos
nao faz parte darealidade dos usuarios na cidade de Jupi-PE, visto que s&o cadastrados
ha mais de seis meses na USF e nunca tiveram a presenca deste profissional em
sua residéncia, entretanto, em uma das falas foi mencionada a presenca da Agente
Comunitaria de Saude na residéncia do usuario, “[...] porque a menina da minha rua, a
agente se saude € boazinha, é... ela sempre vai, pesa a gente, mas aqui ndo, so la.”
(B, 76 anos).

Os usuarios ndo demonstram insatisfacdo em relacdo a auséncia da visita
domiciliar. Isso, acontece quando a popula¢éo desconhece o direito a visita domiciliar
a ser realizada pela Equipe de Saude da Familia, por ndo saber que a VD é uma
ferramenta que deveria acontecer, principalmente quando trata-se de pacientes idosos,
portadores de doencas crénicas, nenhum deles demonstraram sua falta, visto que, a
mesma nunca fez parte de sua realidade como usuaria cadastrada na USF ha mais
de 6 meses.
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Amédiadeidade dos entrevistados € de 64,33 anos, e que estes estdo cadastrados
a mais de seis meses na USF, e néo ter existido nenhuma VD é um ponto negativo
para as USF, ja que a VD engloba e ultrapassa modalidade de atencao fundamental
para a garantia da integralidade necessario a humanizacgéo e ao cuidado centrado no
usuario e na familia, ja que, como sabemos a hipertensao pode ter causas hereditarias
ou ser adquirida por diversos fatores socioculturais.

Além disso, a VD proporciona o aumento de lagos entre a familia e profissionais,
e possibilita uma maneira pratica de conhecer os habitos da familia, auxiliando a
planejar acdes cabiveis de acordo o que foi observado, mesmo porque, trata-se de um
publico heterogéneo, com habitos e costumes diversificados.

3.4 Aconselhamento

O debate sobre qual a melhor forma de tratar a hipertensdo é de extrema
importéancia, pois tem implica¢des sociais, econémicas e culturais na vida do usuario e
da saude publica como um todo. Hoje o quadro de doencgas crénicas cresce cada vez
mais, necessitando de estratégias de controle a doencas como a hipertensao, que apds
ser descoberta, o tratamento fara parte da rotina das pessoas e suas atitudes farao
toda diferenca quando diz respeito ao controle da doencga. Implicando que, todas as
vezes que o usuario procure a ESF, ele seja aconselhado da melhor maneira possivel.

O Aconselhamento é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado
no usuario. Pressupbe a capacidade de estabelecer uma relagcdo de confianca
entre interlocutores, visando ao resgate dos cursos internos do usuario para que ele
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e
transformacao. (BRASIL, 2001).

Beck et al., (2007) destacam a comunicacao e o relacionamento humano como
elementos a serem valorizados e empregados no cuidado em saude, sendo indicativos
da qualidade da assisténcia em uma avaliacéo de processo e resultado.

E importante que o médico aconselhe o usuario sobre a importancia de usar
corretamente a medicagao, adequando o tratamento a realidade de cada paciente,
para que assim, possam evoluir no tratamento da hipertensao, tornando, dessa forma,
a consulta um espaco harmonioso, de dialogo, que consiga envolver o usuario de
maneira proativa, na prevencao de complicacdes e na busca da qualidade de vida. De
acordo com as entrevistas realizadas, quando foi questionado se eles eram orientados
pelo médico de como prevenir complicagcbes da HAS e melhorar a qualidade de
vida, foi observado em quase todas as respostas que as orienta¢cdes mais presentes
referem-se a medicacado e ao cuidado com a alimentacéao, “Que eu faga o regime.” (A,
62 anos); “E, tomar remédio controlado ou trocar os remédios, s6.” (C, 58 anos); “Diz,
ele diz assim: olhe, tome o0 medicamento na horinha certa! Tome direitinho. E a comida
manda eu fazer insossa, ndo posso comer sal ndo, tenho que comer mais verduras,
legumes.” (F, 69 anos).
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“S6 com ele mesmo, embora que eu ja fui pra muito médico, mas todos recomendam
a eu, que essa minha € perigosa, eu n&o sinto nada nela, ndo sinto nada, ai, ele
me recomenda muito porque diz que € arriscado me da um infarto, porque minha
presséo é da pior, mas eu ndo sinto nada. Ele disse agora mesmo, que eu tinha que
vir em més em més, que eu tome os remedios, pra eu tomar direitinho e vir de més
em més, pra ele olhar como é que esta. Ele manda eu fazer caminhada, mandou
fazer uma vez, mas minha disposicdo ndo da, da uma dor nas pernas e as vezes
cansa, ele ja olhou e disse que eu fizesse, negdcio de coragao, ai ele disse que era
por causa do corpo, do peso.” (E, 71 anos).

O papel do médico vai além de simplesmente diagnosticar a doenca e prescrever
remédios, ele € uma peca chave para que a pessoa com HAS siga o tratamento com
eficiéncia, estimulando o usuario a mudanca de habitos, ndo s6 na alimentagéo,
mas a respeito da pratica de atividades fisicas, ao consumo de bebidas alcbolicas,
ao fumo, etc; sobre esses aspectos de adeséo a praticas mais saudaveis, a maioria
dos entrevistados afirmaram com clareza terem sido aconselhadas quando Ihes fora
perguntado se além da HAS o médico conversava a respeito de outros problemas,
“Conversa, pra gente controlar, né, a diabete, controlar a pressao, passa remédio,passa
regime e eu gosto bastante, ensina o que é para comer, se eu fago caminhada.” (C, 58
anos); “Ah, ele passar exames, assim exames, agora mesmo ele passou de sangue,
de mama. Conversa sobre a alimentacdo, para eu ndo comer muita gordura e nem
comer comida salgada.” (E, 71 anos); “Pergunta, é... ele pergunta né. A medicacgé&o,
alimentacdo, se eu estou me alimentado direitinho. Pergunta se eu tenho outros
problemas de saude.” ( F, 69 anos).

Em uma USF, todos entrevistados responderam que o médico néo fala de outros
problemas de saude, além da HAS, “Se eu té tomando o medicamento direito né, se
eu t6 me alimentado bem e se eu t6 fazendo o regime direito, né? Nao perguntou se
eu bebo, nem se eu fumo, so se eu fago o regime direito, né.” (A, 62 anos); “Né&o. Ele
ndo pergunta nada, eu trago os exames, ele olha, e ta tudo bem e passa pra frente.”
(B, 76 anos).

Visto que o aconselhamento € uma estratégia de suma importancia na relacéo
profissional de saude e populacdo para a participacdo no sentido de educar e
estimular mudancas de comportamento das pessoas no tratamento da HAS. Do
publico entrevistado apenas um usuario possui 0 Ensino Fundamental completo, os
demais ndo estudaram ou nem chegaram a terminar o Ensino Fundamental |, é nessa
perspectiva que foi avaliado se 0 médico explica a receita e a maneira de tratar a HAS
de acordo o contexto em qual a populacéo esta inserida, pois se a maioria nao ler, é
aconselhavel que a receita seja apresentada de forma criativa, para que o tratamento
seja feito com maior eficiéncia, portanto, nenhum médico das trés USF apresenta a
receita de forma criativa, eles explicam como tomar a medicagdo, mas percebe-se
que ha uma necessidade de adequar a linguagem cientifica & uma linguagem mais
popular quando estiver explicando os procedimentos da medicacéo, pois, muitas vezes
a orientacao néo é entendida pelo usuério, que acaba por depender de algum parente
ou vizinho que o explique o que foi prescrito. Muitas vezes essa explicacao fica por
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conta do ACS ou mesmo do atendente de farmacia, E... Eu ndo entendo, mas la em
casa a minha menina sabe, ela € estudada, e eu pergunto a ela e ela me diz. (A, 62
anos); “Néo. [...] Eu entendo mais ou menos, porque também eu pego mais remédio
aqui, eu compro pouco la.” (B, 76 anos); “Explica direitinho, as vezes eu ndo entendo,
mas eu pergunto. Ndo, mas ele explica direitinho.” (C, 58 anos); “Explica. Eu ndo sei
ler né. Nada, pergunto a minha nora.” (D, 50 anos); “Explica, explica. Mas eu nao
entendo n&do, porque eu néo sei ler, ai mando o povo olhar.” (E, 71 anos); “Explica. Eu
entendo, até que a desse doutor aqui eu entendo, porque as dos outros a gente quase
ndo entende, né. Mas, ele ndo, eu entendo o que ele fala.” (F, 69 anos).

3.5 Estrutura

Para o tratamento das doencas crénicas como hipertenséo, &€ de sumaimportancia
que o usuario siga o tratamento dado pela ESF que Ihe acompanha e orienta sempre que
necessario, para isso, nao pode faltar a assisténcia farmacéutica, que sao “atividades
relacionadas com o medicamento, destina a apoiar acées de saude e demandas por
uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas,” (BRASIL, 2001).

Mesmo porque, ainda faz parte de nossa realidade, pessoas que nao tém como
comprar seus remédios. De acordo com o Ministério da Saude, desde 2011, com a
criacdo da acédo Saude Nao Tem Preco, a populacéo tem acesso a medicamentos
gratuitos para hipertensdo. Esses medicamentos devem estar disponibilizados na
USF (BRASIL, 2014).

A maioria dos entrevistados, afirmaram nem sempre ter medicamentos nas trés
USF, as vezes tém que comprar, prejudicando, assim, o tratamento daqueles que nao
tem condicbes de comprar, sendo, dessa forma, obrigado a esperar sua chegada, além
disso, nos relatos também foi observado a demora na entrega de exames, “Sempre
tem, quase todas, sO ndo tem esse, é...esse que eu peguei é dificil faltar” (B, 76
anos); “Ndo, ndo tem aqui ndo, aqui nunca tem, nenhum.” (D, 50 anos); “As vezes tem,
as vezes nao tem, outros tém que comprar. Esse més mesmo teve. Ai quando nao
tem, eu mesmo compro, eu sei qual é, ai eu vou e compro.”(E, 71 anos); “Tem. Tem
vez que nado tem, ai eu compro.” (F, 69 anos).

“As vezes ndo, uns é para comprar, uns tém aqui e outros tem que comprar, como
hoje mesmo s6 teve um. Passou exame completo, todos exames pra fazer, eu faco
la em baixo, faco pago, porque sai rapido e se fizer sem ser pago, demora pra
chegar, passa um més pra chegar.”(C, 58 anos).

Um problema abordado pelos usuarios foi a respeito da caréncia na realizacéo de
exames laboratoriais solicitados pelo médico durante as consultas, pois quando sao
realizados pelo setor publico os resultados demoram muito para chegar, prejudicando
a efetivacdo da atencdo a saude, dificultando diagnosticos, acompanhamento e
tratamento dos usuarios, que muitas vezes opta fazer seus exames no setor particular,
pois ele mesmo percebe que a demora dos resultados prejudica sua saude.
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Quando foi questionado se os usuarios tinham a presséo aferida quando iam a
consulta, todos afirmaram que sim e que quem aferia eram as “meninas dos postos”
(técnica de enfermagem), a maioria informam o valor que se encontra a pressao do
paciente, mas nem todos entendem, “E, as mulheres do posto, elas dizem, mas eu ndo
sei.” (D, 50 anos);

“Medem, mediram ontem, mediram hoje. Porque eu vim saber ontem, quando o
médico ia chegar, porque ele estava de férias, né. A, ela disse, que ele vinha hoje.
Sua presséo esta alta, venha amanha, ai eu vim. N&o sei, eu ndo entendo o que diz,
agora, a partir de hoje, o doutor passou pra ela, pra eu ficar vendo com, pra ela vir
me orientando, s6 segunda-feira que eu viesse, pra ela dizer como é.” (E, 71 anos).

E quando entendem, sabem que a pressao esta alta, “Sim, pelas as meninas
aqui do posto, diz. Hoje foi 13x12, foi uma coisa assim, ta meia alta. ” (A, 62 anos); “E,
toda vez, eles medem e pesam. E, hoje deu 15x8, est4 alta. Pela enfermeira. ” (C, 58
anos); “Sempre. Sou, é a menina que mede ai a pressao. Agora mesmo estava 13 X
7 minha presséo, estava normal, mas sempre é alta, se eu ndo tomar minha filha fica
até 16x8, 16x9.” (F, 69 anos).

Ha casos que nem sempre a pressao é aferia ou quando €, o valor ndo é
mencionado, o paciente afirmou que ele mesmo pergunta. E preciso ter cuidado, pois
deve-se da importancia a salude do usuario, se ele procura a USF, é porque tem o
interesse de saber como esta sua salde, “Ndo. As vezes, hoje mesmo néao falaram
nada, parece que s6 medi duas vezes, nesse tempo todo. Eu pergunto, porque eu so
bem curiosa, sempre que me diz, é 12x9, 13x10.” (B, 76 anos).

3.6 Sugestoes

Perante as discussdes ja realizadas, é importante que os préprios usuarios
indiquem os limites e desafios encontrados por eles sobre o atendimento prestado
pelos USF no municipio de Jupi, para que haja uma melhoria da qualidade nos servigos
de saude. A maioria enfatizou problemas como:

Afalta de médico faz parte da realidade de duas das trés USF de Jupi-PE, quando
isso acontece, afeta diretamente o sistema primario de atencdo a saude composta
pela ESF, além disso compromete 0 acompanhamento continuo do tratamento do
usuario com HAS, que sente-se prejudicado por ter que procurar outros profissionais
na Unidade de Saude da cidade, “Os médicos, ter mais médicos”. (B, 76 anos); “Mais
médicos, assim, pra fazer certas coisas a gente precisa ter, né. ” (C, 58 anos); “Eu ndo
sei. Ter mais médico. As vezes precisamos, aqui e 1a em baixo, as vezes falta. ” (D, 50
anos). “E... botar mais médico né” (F, 69 anos).

Todos os entrevistados afirmaram que os médicos ndo estédo todos os dias nas
USF, e que os horarios sao insuficientes para o atendimento da comunidade, além
disso, quando esta de férias, ndo ha substituto, a populagao deve aguardar sua volta,
“E mais horarios, séo vinte fichas, tem que vir de madrugada e enfrenta uma bruta de
uma fila, se chegar cedo é atendido, se nao chegar mais tarde, ndo atende. Ter mais
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médico.” (B, 76 anos); “Que quando esse estiver de férias, tivesse outro no lugar dele,
e se precisar de um medico? ia ver aonde? em lugar nenhum, né.” (C, 58 anos); 7...]
botar mais médico né, porque ele sé ta aqui, na segunda, terca e quarta, ai nos outros
dias ndo tem né. (F, 69 anos).

Também foi observado que ha a rotatividade de médico em uma das USF, a
usuaria sente-se insatisfeita com essa situagdo, pois isso acaba prejudicando o
andamento do tratamento dos usuarios por ndo ter um acompanhamento continuo,

“[...] Sempre falta médico aqui, e era bom que nao faltasse, que sempre tivesse
exame, e quando a gente vir marcar ser atendido.” (B, 76 anos).

Vale salientar que uma USF localiza-se defronte a BR 423, muitos usuérios que
moram do outro lado, sentem-se inseguros ao atravessar a pista, pois acham perigoso,
ja que a cidade néao dispde de nenhuma travessia para pedestres, entretanto, para os
que moram no lado em que o posto estéa localizado, acham isso um ponto positivo, “[...]
O posto é bom desse lado, porque eu moro nesse bairro aqui.” (B, 76 anos).

“Botar o posto do outro lado da pista, pra ficar melhor pra nés. Aqui € meio perigoso,
porque tem que atravessar a pista. Que botasse um posto do outro lado. Porque
ficava melhor, porque essa passagem de pista é perigosa, foi prometido um posto
pra nds e uma escola pela prefeita no ano passado, mas até agora ndo saiu nada
ndo.” (A, 62 anos).

Portanto, quando a USF encontra-se no lado em que o usuario mora e n&o precisa
atravessar a Br 423, ele sente-se mais seguro em ir procurar atendimento médico
com maior frequéncia, pois a travessia representa um perigo e afasta a populagcéao
localizada no lado oposto a USF, fazendo com que realize a travessia da Br 423 todas
as vezes que busca a ESF. Como o publico entrevistado teve a prevaléncia de idosos,
e este tinha que atravessar a Br 423, a inseguranca e medo por atropelamento ficaram
explicitas em seus depoimentos, pois quando tém que ir a USF, muitos necessitam de
um acompanhante.

4 1 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos aspectos analisados, pode-se observar um elevado indice de
satisfacéo dos usuarios com o atendimento realizado pela ESF.

As relacdes entre equipe de saude da familia e usuérios, demostraram a
satisfacdo dos entrevistados, uma vez que ha um bom acolhimento, permeando o
vinculo e a humanizacao, proporcionando a longitudinalidade do cuidado em saude.

Ha satisfacdo quando sempre € o mesmo médico que acompanha o usuario,
pois isso proporciona um conhecimento e acompanhamento continuo no tratamento
da HAS. Na maioria dos relatos foi visto que ha uma necessidade de um maior
aconselhamento de outros problemas além da hipertenséo, incentivando o usuario a
praticar atividades fisicas, ndo consumir bebidas alcodlicas, ndo fumar, fazendo o uso
de uma linguagem mais apropriada, de acordo o contexto da comunidade, levando em
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conta que, dos entrevistados, a maioria ndo completou nem o ensino fundamental |.

A conducédo médica a respeito do tratamento da hipertensdo influencia no
controle e na promocéo a saude do usuario, principalmente quando este nao teve
algum grau de escolaridade e se teve, foi baixo. O usuario € um sujeito transformador
de sua realidade, visto que quando diagnosticada, a hipertensao fara parte de sua
vida, portanto, torna-se agente co-responsavel pelo cuidado com a sua propria saude.

A rotatividade dos profissionais médicos, ter médico em poucos dias da semana,
nao ter substituto quando o médico tira férias, e a falta de medicamentos séo os pontos
que mais deixam 0s usuarios insatisfeitos.

Percebe-se que os estudos de avaliagdo da satisfacdo do usuéario sdo pecas
chave para o processo decisério e melhor adequacao dos servicos de saude da
Estratégia Saude da Familia, sendo assim, é reconhecida a importancia de se estender
estudos para além do ambito académico, levando os resultados e as consideracdes
realizadas até a gestéo responsavel pela ESF, com o objetivo de auxiliar na melhoria
dos servigcos de saude, visando o aperfeicoamento e a qualidade da assisténcia a
saude. Promovendo uma reflexdo perante ao atendimento prestado aos usuarios
com HAS, sugerindo a realizacdo de mais trabalhos com esse recorte, de modo a
contribuir com a qualificacdo da ESF. Somente dessa forma, o servigo pode realmente
ser planejado e organizado para responder as necessidades de toda populagao.
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