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RESUMO

Objetivo Avaliar o acesso a Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Santo
Antbnio de Jesus — BA, na perspectiva dos usuarios.

Métodos Estudo transversal com aplicagdo de questionarios para amostra repre-
sentativa de 430 usuarios, cadastrados pelas 21 equipes de Saude da Familia do
municipio. O inquérito de base domiciliar foi realizado entre os meses de dezembro
de 2012 a janeiro de 2013. Indicadores considerados mais potentes para avaliar o
acesso foram selecionados em duas dimensdes — 0 conhecimento e a avaliagdo da
Estratégia Saude da Familia.

Resultados Os resultados apontam diminui¢gdo de barreiras e ampliagdo do acesso da
populagéo aos servigos de saude, bem como, maior organizagao da porta de entrada
do sistema. As mudangas apresentadas apos a implantagdo da ESF nos bairros se
refletem na satisfagdo dos usuarios, o que legitima a organizagao do sistema de saude
com base em uma atencéo primaria abrangente.

Palavras-Chave: Acesso aos servigos de saude; atengao primaria a saude; avaliagdo
em saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To assess access to the Family Health Strategy (FHS) in Santo Antdnio de
Jesus — Brazil from the perspective of its users.

Methods Cross-sectional study conducted with a representative sample of users regis-
tered by 21 family healthcare teams of the municipality, for a total of 430 questionnai-
res. A family-based survey was applied between December 2012 and January 2013.
Indicators considered as the most powerful to evaluate access were selected and, sub-
sequently, divided into two dimensions: knowledge and evaluation of the Family Health
Strategy Program from the perspective of its users.

Results The results point to decreasing barriers and increasing access to healthcare
services, as well as to a greater organization of enrollment in the system. Changes
observed after the implementation of the FHS in the districts are evident in the overall
satisfaction with the primary health care service, which legitimizes the organization of
the health system based on primary comprehensive care.

Key Words: Health services accessibility; primary health care; health evaluation
(source: MeSH, NLM).
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RESUMEN

Evaluacion del acceso a Estrategia Salud de la Familia en la perspectiva de los usuarios en el municipio de
Santo Antonio de Jesus-Bahia, Brasil

Objetivo Evaluar el acceso a la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en el municipio de Santo Anténio de Jesus-BA,
en la perspectiva de los usuarios.

Métodos Estudio transversal con aplicacion de cuestionarios a una muestra representativa de 430 usuarios, regis-
trados por los 21 equipos de Salud de la Familia del municipio. La encuesta de base domiciliaria se realizé entre los
meses de diciembre de 2012 a enero de 2013. Los indicadores considerados mas potentes para evaluar el acceso, se
seleccionaron en dos dimensiones: el conocimiento y la evaluacion de la Estrategia Salud de la Familia.

Resultados Los resultados apuntan la disminucion de barreras y ampliacién del acceso de la poblacion a los servicios
de salud, asi como mayor organizacion de la puerta de entrada del sistema. Los cambios presentados después de la
implantacion de la ESF en los barrios se reflejan en la satisfaccion de los usuarios, lo que legitima la organizacion del
sistema de salud con base en una atencion primaria integral.

Palabras Clave: Accesibilidad a los servicios de salud; atencién primaria en salud; evaluaciéon en salud (fuente:

DeCS, BIREME).

s primeiras experiéncias de Atengdo Primadria

a Satde (Aps) datam de 1920, no Reino Unido,

buscando a organizagdo do sistema de servigos
de saude, regionalizac¢do e hierarquizacio dos cuidados,
como base para a reorganizacgio de redes de servicos de
saide em diversos paises (1).

Em 1970, a Organiza¢do Mundial de Satide propds que
os governos deveriam obter um nivel de satde para todos
os cidaddos, permitindo vida social e econdmica produ-
tiva. Em 1978, os principios enunciados na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reali-
zada em Alma Ata, desencadeou grandes debates e expe-
riéncias que impactaram o pensamento relacionado a APS,
considerada estratégia integral, permanente e onipresente
do sistema de aten¢@o a saide em todos os paises (1), em-
bora a implementagdo, sobretudo naqueles em desenvol-
vimento, tenha priorizado estratégias seletivas.

Os principios estabelecidos na Declaracdo de Alma
Ata foram amplamente debatidos, no Brasil, em 1986, na
vl Conferéncia Nacional de Sadde (cNs), propondo um
modelo de protecdo social com a garantia do direito a sat-
de integral (2). A Constitui¢io Federal de 1988 prevé que
as agdes e servicos publicos de saide no pais deveriam in-
tegrar a rede, constituindo um sistema unico, tendo como
principios a descentralizagdo, o atendimento integral e a
participagdo comunitdria (3).

A descentralizacdo das decisdes e acdes compde um
dos principios de organizagio do Sistema Unico de Satde
(sus), por meio de sistemas locais de saide, como uma
das estratégias para levar o processo decisério ao ambito
local, melhorando o atendimento da populagdo e transfor-
mando as estruturas de poder (4). Ampliando as respon-
sabilidades das gestdes municipais para garantir o acesso
aos servigos de saide com base na reorganizagdo (5).

Como forma de reorganizar a APS no Brasil, foi insti-
tuido em 1994, o Programa de Saide da Familia (psF). E
a partir de 1998, ganha ampla aceitagdo nacional, passan-
do a ser compreendido como uma estratégia de mudanca
do modelo assistencial, integrada a rede e consolidan-
do-se como porta de entrada preferencial para o sistema
de sadde no pafis, sendo renomeado como Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) (6).

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) reafir-
ma o papel da Aps como porta de entrada do sus, ponto de
partida para a estruturagio dos sistemas locais, caracteri-
zada por acdes de saide, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promogdo e a protecio da saide, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manu-
tencdo da sadde (7). E ratifica a ESF como prioritdria para
a organizacdo do sistema, de acordo com os preceitos do
SuS (8), em uma perspectiva abrangente que incorpora os
atributos essenciais definidos por Starfield (9), além do
componente familiar e comunitdrio como l6écus priori-
tdrio para o desenvolvimento das agdes (9).

A ESF busca quebrar paradigmas e agrega um novo ol-
har a perspectiva de mudanca e conversdao do modelo de
assisténcia, possibilitando diferentes formas de atencdo
a saide como potenciais para reconstrugdo das praticas
(10). Apesar dos dissensos que cercam a discussio sobre
a ESF, 23 anos depois das primeiras equipes de Saidde da
Familia, sdo impressionantes os nimeros: 52 385 equi-
pes credenciadas pelo Ministério da Saude (Ms) e 42 736
equipes cadastradas no sistema, para cobrirem uma po-
pulacdo de 193 976 530 milhdes de brasileiros, segundo
dados de dezembro de 2017 (11). Os desafios também sdo
proporcionais a extensao continental do pais.

Apontar de forma evidente a diferenca em relacio aos
programas seletivos e destacar o potencial de uma APs for-
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te para a condu¢@o de novas formas de cuidado, com re-
sultados precisos em relacdo a indicadores de satde, € um
dos pontos relevantes para avaliagdo desta politica (12).

Segundo Starfield (9), quatro atributos sdo essenciais a
APS: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo. Para avaliacdo desses atributos, propde qua-
tro elementos estruturais: acessibilidade, populagdo-alvo,
variedade de servigos e continuidade (9). Destes elemen-
tos abordados, fundamentaremos nossa analise e ava-
liagc@o sobre o acesso.

Nessa perspectiva, Souza (10) debate que acesso e aces-
sibilidade sdo utilizadas de forma ambiguas, mas tém sig-
nificados complementares: “A acessibilidade possibilita que
as pessoas cheguem aos servigos, € 0 acesso permite o uso
oportuno dos servigos para alcangar os melhores resultados
possiveis. Seria, portanto, a forma como a pessoa experimenta
o servigo de saude” (10). Segundo Starfield (9) ser porta de
entrada implica no acesso e na utilizacio dos servigos de
atenco primdria como primeiro contato com o sistema de
satide diante de cada novo problema ou novo episédio de
um mesmo problema, salvo em situagdes que necessitem
de cuidados emergenciais (9).

A acuidade do fortalecimento e reorganizacdo da
atencdo bdsica para aprimorar o Sus traz desafios repre-
sentados pela necessidade de avaliacdo das modificagdes
induzidas pelo governo federal e evidenciadas nos mu-
nicipios, mostrando, a necessidade de avaliacdo da ESF
(13). Segundo Almeida (12), “a avaliagédo na perspectiva dos
usuarios € uma das ferramentas necessarias para compreender
até que ponto a atengdo ofertada atende as suas expectativas
em relagéo ao cuidado em saude” (12).

Desta forma, ressalta-se a importancia da realizacio
de uma avaliag¢@o sobre a ESF na cidade de Santo Antdnio
de Jesus — Bahia, entendendo que a avaliacdo deve estar
intrinsecamente relacionada as agdes do cotidiano, pois é
na atencao bdsica que se concentram as fungdes de ‘porta
de entrada’ do sistema para grande parcela da populagio
(14). Nesse sentido, Santiago (15) consideram que a pers-
pectiva dos usudrios “favorece a humanizagdo do servigo,
além de constituir uma oportunidade de se verificar, na pratica,
a resposta da comunidade a oferta do servigo de saude, como
também permitir a adequag¢ao do mesmo as suas expectativas”
(15). Este estudo tem como objetivo avaliar o acesso a Es-
tratégia Saude da Familia, no municipio de Santo Antdnio
de Jesus na perspectiva dos usudrios.

METODOLOGIA

Este artigo apresenta parte dos resultados do estudo de-
nominado: “O papel da Atengdo Primaria & Saude na coorde-
nagao dos cuidados em redes regionalizadas em Microrregides
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de Saude da Bahia”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNpq — por
meio do Edital Universal. O referido estudo objetivou
identificar e analisar o papel da Atengdo Primaria a Sau-
de, com base na Estratégia Saide da Familia, na coorde-
nacdo dos cuidados em redes regionalizadas em Regides
da Bahia por meio da realizag¢do de estudos de caso, com
multiplas fontes de informagao: entrevistas com gestores
e estudo transversal com o universo dos médicos e enfer-
meiros da ESF e amostra representativa de usudrios.

O presente artigo apresenta os resultados e andlise de
parte do estudo transversal realizado junto a usudrios ca-
dastrados pelas 21 equipes de Saide da Familia de Santo
Antdnio de Jesus, totalizando 430 questiondrios. O estudo
transversal se caracteriza pela observacdo direta de de-
terminado nimero de individuos em uma unica oportu-
nidade e cujo recurso de medida, geralmente € o questio-
nario (16). O informante familiar foi o chefe da familia
ou conjuge, entrevistado no domicilio entre os meses de
dezembro de 2012 a janeiro de 2013. O questiondrio para
usudrios foi adaptado de estudo coordenado por Giova-
nella (17), cujo objetivo foi conhecer experiéncias e ava-
liagao dos usudrios em relagdo ao acesso e utilizacdo da
Unidade de Sadde da Familia, da ateng@o especializada,
hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia, percurso
terapéutico, capacidade de resolucido da Aps, tempo de
espera e satisfacdo com os servigos prestados em varios
estudos de avaliacdo da ESF realizados no pais (17). Aqui
serdo apresentados e analisados os resultados referentes
ao acesso das familias a ESF.

Para calculo da amostra, considerou-se o percentual de
cobertura populacional da EGSF (p), segundo o Caderno de
Avaliag@o e Monitoramento da Atengdo Bésica (18), assu-
mindo um nivel de confianga de 95 % (z2) [representado
pelo valor 1,96, da abscissa da distribui¢do normal (0;1)]
e uma precisdo de 4 % (p — n)2. O nimero de usudrios,
supondo uma amostra aleatéria simples, foi de 430.

As discussdes serdo norteadas com base em duas di-
mensdes: o conhecimento e a avaliagdo do PSF na perspec-
tiva dos usudrios, por meio de “indicadores considerados
mais potentes” (12) para avaliar o acesso dos usudrios ao PSF
e demonstrar o grau de satisfacdo das familias com a ESF. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Maria Milza por meio do parecer N° 323/2011,
sendo autorizado também pela Secretaria Municipal de Sad-
de de Santo Antdnio de Jesus — Bahia. (Quadro 1).

RESULTADOS

Em Santo Antdnio de Jesus, Bahia, a ESF foi implantada
em 1998, buscando-se reestruturar da rede de prestacio
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Quadro 1. Dimensées, variaveis e indicadores para avaliagédo do acesso a Estratégia Saude
da Familia na perspectiva dos usuarios do municipio de Santo Anténio de Jesus, BA, 2012

Dimensdes

Variaveis

Indicadores

Conhecimento
e acesso a ESF

Avaliagédo do

acesso e da

utilizagao da
ESF

Conhecimento sobre a ESF
Local de funcionamento da ESF

Acessibilidade a ESF

Cadastro no PSF
Qualidade do acesso
Procura de outros servigos

Recomendagdo da ESF
Qualidade da ESF

Criagdo da ESF

Comparacao do atendimento

Familias que ouviram falar ou conhecem a ESF (espontanea + estimulada)

Familias que conhecem o local de funcionamento da ESF

Facilidade de acesso ao local de funcionamento do ESF

Como as familias se deslocam de suas residéncias até o local onde funciona a Unidade
de Saude da Familia — USF

Moradores do domicilio estdo cadastrados (registrados) na USF (possuem cartdo da
familia)

Qualidade do acesso aos servigos de salde, apés implantagdo da ESF no bairro.
Procura por servigos hospitalares e especializados, apds implantagdo da ESF no bairro
Procura aos servigos de urgéncia e emergéncia, apos a implantacao da ESF no bairro
Recomendaria a USF a algum familiar, com problemas de saude

Qualidade do atendimento em caso de doenga, depois da implantagédo da ESF no bairro
Existéncia de um Posto ou Centro de Salde, no bairro, antes da criagdo da Unidade de
Saude da Familia

Atendimento recebido atualmente na Unidade de Saude da Familia com o recebido no
Posto ou Centro de Saude antes da ESF

Atuacao da Unidade de Saude da Familia em comparagdo com o Posto/Centro de Saude

Satisfagdo com a ESF

Satisfagao geral do usuario com a ESF

de servigos de satide (19). O municipio, com 101 548 ha-
bitantes, faz parte da Macrorregido Leste de Satde, sede
da sua regido de sadde, composta por 22 municipios e,
também, sede do Nucleo Regional de Satide.

Em relacdo a ESF, apresentava uma cobertura de
77,84 % da populagdo. No periodo da pesquisa, em fe-
vereiro de 2014, o municipio possuia 21 equipes da ESF
cadastradas e cobertura estimada em 72 450 mil pessoas
(20). No municipio, a implantacio e posterior expansao
da ESF estendeu o acesso as agdes de APS, a partir da
conversdo de centros de saude tradicionais em Unida-
de de Saide da Familia (USF), bem como, pela cons-
trucdo de novas unidades de saide. A zona urbana do
municipio possuia dezoito equipes da ESF, organizadas
em distritos sanitdrios, enquanto que, a zona rural, pos-
sufa quatro equipes da ESF, com sedes fixas e postos de
apoio nas comunidades mais distantes e menos providas
de protecao social.

Os dados mostraram que os usudrios conheciam a ESF
(95,8 %) e, dentre estes, 95% dos usudrios consideravam
facil o acesso a unidade de saide. Neste sentido, a prin-
cipal forma de deslocamento a unidade de saide era “ir a
pé¢”. Entre as familias que conheciam a ESF, 88,9 % afir-
maram estar cadastradas e, portanto, possuiam um cartao
de registro (cartdo de saide da familia) que as vinculavam
formalmente a unidade de satde (Tabela 1).

Do ponto de vista das familias, 63,1 % afirmaram que
0 acesso aos servigos de saide melhorou apds a implan-
tagdo da ESF nos distritos sanitdrios. Constatou-se, ainda,
que, para 58,7 % dos entrevistados, a procura por servi¢os
hospitalares e especializados diminuiu depois da implan-
tagdo da ESF. Na mesma direcdo, 51 % das familias, tam-
bém, apontaram que procuravam menos os servicos de

urgéncia e emergéncia, revelando a resolubilidade da ESF
para casos sensiveis a intervengdes na APs (Tabela 2).

De acordo com os entrevistados, a implantacdo das USF
possibilitou ampliacdo do acesso aos servicos de saidde
mais proximo da residéncia, uma vez que nao existia ou-
tra modalidade de unidade de Aps para 55,1 % da popu-
lacdo do municipio. Assim, a avaliagdo das familias co-
rrobora a proposta da politica de atencdo bdsica a saude,
posicionado a ESF como porta de entrada principal dos
usudrios aos servicos e espago de busca regular para a
maioria das pessoas. Diante desta percepgdo, 72 % dos
usudrios recomendariam a um familiar, com problemas de
saude, o atendimento numa unidade de sadde da familia.
Do mesmo modo, para 65,8 % dos usudrios, a qualidade
do atendimento em caso de doengas, em alguma medida,
melhorou em consequéncia a implantag¢ao da ESF.

Além disso, os servicos de satude ofertados nas USF fo-
ram comparados, pelos usudrios, com os servigos de sau-
de prestados pelos centros de satde tradicionais existen-
tes antes da implantacdo da ESF. Diante desta perspectiva,
ainda a maioria dos entrevistados apontassem satisfacao
(59,4 %), contraditoriamente, apenas 38,5 % dos usudrios
consideraram que as USF ofertavam cuidados em saude
melhores que as unidades anteriores. Os entrevistados
destacaram que, mesmo com as USF, algumas questoes
pioraram ou permaneceram iguais, em relagdo a marcacio
de consultas (52,9 %), a facilidade para marcar consultas
sem agendamento (61,5 %), a agilidade para encaminha-
mento para realizacio de exames especializados (54,7 %)
e a facilidade para encaminhamento para consulta com
especialista (51,9 %).

Por sua vez, a garantia ao acesso a medicamentos, tam-
bém, pode ser considerada uma estratégia para aumentar
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Tabela 1. Resultados selecionados: Conhecimento do Programa
Saude da Familia, Santo Anténio de Jesus, BA, 2012

Familias que ouviram falar ou conhecem a ESF (resposta espontanea + estimulada)

Sim
Néao

N =430
95.8
4,2

Familias que conhecem o local de funcionamento da ESF

Sim
Néao

N =412
96,0
4,0

Facilidade de acesso ao local de funcionamento da ESF

Sim
Néao

N = 396
95,0
5,0

Forma de deslocamento das familias, da residéncia até o local de funcionamento da

Unidade de Saude da Familia — USF

A pé

Onibus

Carro

Moto Taxi

Bicicleta

Van

Taxi

Moto

Cavalo/carroca

N&o sabe/néo respondeu

N = 396
92,1
0,25
2,5
1,3
0,25
2,8

0,8

Moradores cadastrados (registrados) na USF (possuem cartao de saude da familia)

Sim
Nao
Nao sabe/nédo respondeu

N =412
88,9
0,2
10,9

Nota: O (n) de cada resultado selecionado foi calculado em (%)

a resolubilidade da EsF, desde que a distribuicdo seja re-
gular aos grupos prioritarios e atendam as necessidades
das familias (21). Neste quesito, em relacdo ao recebi-
mento de medicamentos em geral por familias atendidas
pela ESF, 44,3 % afirmaram que houve melhoria depois
da implantacdo das USF, quando se comparava aos Cen-
tros de Sadde. Quanto aos conhecimentos técnicos dos
profissionais para resolver os problemas de satide, maior
percentual das familias acredita que as agdes e o atendi-
mento melhorou em relacio ao Posto/Centro de Satide.

DISCUSSAO

O presente estudo baseou-se na premissa de que o acesso
permite o uso oportuno aos servigos de saude, de forma
a alcancar exceléncia no atendimento aos usudrios. Al-
meida (21) destaca que: “(...) somente uma APS fortalecida,
capaz de mobilizar apoios, recursos politicos, econémicos, fi-
nanceiros e humanos” (21), pode ser responsdvel pela re-
solutividade do programa/estratégia, bem como, o acolhi-
mento prestado a populagdo.

Entre as familias que indicaram conhecer a ESF, a qua-
se totalidade conhecia o local de funcionamento da UBS

645

e consideram f4cil, a chegada ao local, demonstrando di-
minuicdo de barreiras geograficas de acesso, facilitando
assim a acessibilidade. Facilidade de acesso confirmada
pela maioria das familias que relataram chegar as unida-
des a pé, minimizando os esfor¢os de deslocamento (21).
O municipio de Santo Antonio de Jesus, na avaliacdo dos
usudrios, apresentou resultados satisfatorios quando se
refere a qualidade do acesso aos servicos de satde, apds
implantagdo do PSF, com a grande maioria dos entrevista-
dos indicando melhorias no acolhimento ao usudrio.

Um percentual alto das familias entrevistadas, afirmou
ter o cartdo da familia e ser cadastrado na USF. O cadastra-
mento das familias permite conhecer a realidade de cada
um dos usudrios dos territérios incorporados a estratégia,
de tal forma a absorver a complexidade das demandas (22).

Com a implantagdo do PSF no municipio, a maior parte
das familias relatou que procuram menos os hospitais e
servicos especializados, bem como, servigos de urgéncia
e emergéncia, 0 que mostra que as barreiras aos servigos
da aps vém sendo quebradas e os usudrios estdo se vin-
culando mais a estratégia. Confirmando a hipétese de que
a ampliagdo da oferta de APS minimiza a procura por ser-
vicos de urgéncia, hospitalares ou especializados como
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Tabela 2. Resultados selecionados: Avaliagdo do Programa Saude da Familia,
Santo Antbnio de Jesus, BA, 2012

Procura aos servigos hospitalares e especializados, apés implantagdo da ESF nos bairros

N =412
Procuraram mais 16,5
Procuraram menos 58,7
Procuraram igual 15,8
N&o sabe 9,0

Recomendacgéo do usuario a algum familiar, com problemas de saude, para atendimento na ESF

N =412
Sim 72,0
Néo 28,0

Existéncia de um Posto ou Centro de Salde, nos bairros, antes da criagdo da Unidade de Saude da Familia

N =412
Sim 32,8
Nao 55,1
Nao sabe/N&o respondeu 12,1

Facilidade em marcar consultas

Melhor 33,7
Igual 39,4
Pior 22,1
N&o sabe 4,8

Facilidade de encaminhamento para realizacdo de exames especializados

Melhor 26,9
Igual 33,7
Pior 21

Nao sabe 18,4

Facilidade de obtengé@o de medicamentos

Melhor 42,3
Igual 35,6
Pior 13,5
Nao sabe 8,6

Nota: O (n) de cada resultado selecionado foi calculado em (%)
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primeiro contato e, a0 mesmo tempo, indica ampliagcdo da
resolutividade do PSF (21).

A implantacdo da ESF proporcionou a uma parcela
alta da populacdo acesso aos servigos de saide, proximo
a residéncia. Familias que antes da criacdo da estratégia
nao tinham Posto/Centro de Saude no bairro, agora tem a
oportunidade de acesso a uma “atenc@o centrada na fami-
lia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico
e social, o que possibilita uma compreensdao ampliada do
processo saude/doenca e o levantamento de seus proble-
mas mais expressivo (...) através da intersetorialidade”
(22). A ESF tem como um dos principais desafios, reorien-
tar as praticas e acdes de sauide integral e continua, apro-
ximando-os das familias, para assim melhorar a qualidade
de vida da populacio (23).

Ampliar a acessibilidade, consolidar a fun¢ao de porta
de entrada, aumentar a capacidade resolutiva e articular
atuagdes de saide publica, vigilancia e assisténcia, sdo
acdes identificadas para fortalecer as estruturas de APs,
apresentando ao municipio, a possibilidade de resultados
diferenciados no que se refere a acesso, utilizacio e sa-
tisfagdo da populacdo atendida pelos servigcos ofertados
(21). Prova disso € que, mais de 70% dos usudrios, reco-
mendariam a algum familiar, com problemas de saudde,
para atendimento no PSF do municipio.

A qualidade do atendimento em caso de doencas, depois
da implantacdo do psF, melhorou um pouco ou melhorou
muito para a grande maioria das familias. Embora o aten-
dimento em caso de doencas seja um desafio para a satide
publica, pela necessidade de coordenar os cuidados, abrir
as portas da USF buscando equilibrio entre o cuidado ao
doente e as acdes preventivas e promocionais € condigdo
para que a APS se torne servigo de procura regular (21).

Acdes especificas desenvolvidas pelas equipes de SF e
por Posto/Centro de Sadde preexistentes foram avaliados
pelas familias, em seis aspectos, como mostra a Tabela
2, 0 maior percentual de respostas apontou atendimento
igual ou melhor em relagdo ao previamente recebidos.

A equagdo entre demanda espontinea e agendada ain-
da representa desafios. Estes nimeros confirmam acha-
dos que apontam dificuldades em equacionar demanda
espontanea e programada nas USF (12). Ainda assim, Y4
dos entrevistados acreditam que o atendimento neste as-
pecto melhorou se comparando a experiéncia prévia de
atendimento a demanda espontdnea em Posto/Centro de
Saude (12). O acolhimento das demandas espontaneas ou
programadas da comunidade facilita a coordenacdo do PSF
como servico de procura regular, indicando que o cuidado
a saude, tornou-se disponivel, que a relag@o € constante e
o acesso € facilitado (21). A marcacdo de consultas tem
sido considerada como um problema para a satide publica

e obstdculo ao acesso ao cuidado, e, por si s6, como com-
ponente da mé qualidade dos servicos ofertados a popu-
lagdo, devido a existéncia de filas evitaveis (24).

Acolher as familias é a melhor forma de estabelecer
relacdes necessdrias no ambito da saude, reconhecendo
nas estratégias propostas pelo sus um caminho para exer-
cer o direito ao acesso universal e alcangar a integralidade
e equidade da assisténcia a saide (25). O acolhimento as
familias € uma forma de tornar o acesso universal, fazer
com que as portas dos servigos de satide estejam abertas
para todos os usudrios que tenham necessidade de usu-
fruir destes servigos, de forma que possibilite reorganizar
o sistema de satde (26).

Quanto a facilidade de encaminhamentos para realizacao
de exames especializados ou encaminhamentos a especia-
listas, mostram as fragilidades da conformacdo das redes
para prestacdo de cuidados integrais em saide, bem como a
fragilidade na regulacdo e insuficiente oferta de retaguarda
terapéutica, conforme apontam outros estudos (15).

A maioria dos usudrios entrevistados estd satisfeito
com o PSF, 0 que apresenta resultados positivos em re-
lacdo ao fortalecimento da APs. A frequéncia de familias
insatisfeitas € pequena, demonstrando que as barreiras
de acessibilidade a aps e a longitudinalidade estao sendo
quebradas. A alta satisfacdo dos usudrios € importante re-
sultado para a ESF, que através do trabalho dos profissio-
nais e o vinculo com populacdo legitima a organizac¢ao do
sistema de saide (15).

Contudo, outros atributos como a coordenagio dos cui-
dados e garantia de integralidade permanecem como de-
safios, sobretudo pela fragilidade da constitui¢@o de redes
integradas de ateng@o a satide, conforme demonstram um
conjunto de estudos no pais (27,28).

Apresar dos constrangimentos, a ESF apresenta a opor-
tunidade de viabilizar uma nova forma de atengao a sau-
de das familias, desde que as equipes de SF assumam o
compromisso de transformar as préticas de satide que
fragmentam as pessoas, os saberes e 0s servicos de saude,
afastando-os da real situacdo da vida, desumanizando o
servico e dificultando a atencdo integral (22).

Neste sentido, a reestruturagdo da atengao bdsica pre-
cisa ser efetivada através da ESF como porta de entrada
para o sistema de saide municipal, construindo um mo-
delo assistencial que proporcione privilégios a atencdo
integral e atenda as necessidades dos usudrios (29).

Pode-se afirmar que acesso € um desafio na constru¢ao
do cuidado e reorganizagao do sistema de satude publica do
Brasil, bem como, um elemento fundamental para a ges-
tao e avaliag@o de servigos de saide (10). Nesse sentido,
consolidar e fortalecer a ApS € um caminho possivel para
garantia deste importante atributo, embora a baixa coorde-
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nac¢do dos cuidados represente entrave a ser superado para
garantia de melhor qualidade da aten¢@o em saude (12) ¢

9.

10.

1.

12.

13.

14.
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