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Access, accessibility, and demand at the family health strategy

Acceso, accesibilidad y demanda en la estrategia de salud familiar

RESUMO

Obijetivo: compreender demanda, acesso e acessibilidade perante as necessidades de salide, sob a ¢tica de profissionais e
usudrios da Estratégia Satde da Familia (ESF). Método: utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados, ancorada no Interacionismo
Simbédlico, com 34 participantes, usuarios e profissionais da ESF de municipio de grande porte. Resultados: as demandas
cotidianas na ESF e as limitagdes do acesso evidenciam as dificuldades enfrentadas pelas equipes pela baixa cobertura
populacional, elevado nimero de pessoas cadastradas, baixa resolutividade, falta de profissionais, ineficacia da gestao
e escassez de agbes programadas. As concepcdes de acesso, acessibilidade e resolutividade s@o contextualizadas no
acolhimento e humanizacao, na precisao de ampliar a cobertura populacional e o acesso, além de os usuarios e profissionais
expressarem seus sentimentos de frustragcdo, angustia e insatisfacdo perante a baixa resolutividade e insuficiéncia de recursos.
Conclusdes e implicacdes para pratica: a ESF ainda trabalha a Idgica da atengéo curativa, cujas atividades sao realizadas
dentro do consultério, com recursos insuficientes, elevada demanda reprimida e muitos desafios. Apresenta subsidios para
que os profissionais de saude, usudrios e gestores busquem, de forma colaborativa, estratégias de enfrentamento da elevada
demanda espontéanea e dificuldades de acesso.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Estratégia Saude da Familia; Atengdo Primaria a Saude; Teoria Fundamentada; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand demand, access, and accessibility in the face of health needs, from the perspective of Family Health
Strategy (FHS) professionals and users. Method: this Grounded Theory was anchored in Symbolic Interactionism, with 34 FHS
participants, users, and professionals from a large city. Results: the daily demands at FHS and access limitations make the
teams struggle due to low population coverage, high number of registered people, low resolution, lack of professionals, ineffective
management and scarcity of scheduled actions. The conceptions of access, accessibility, and resolution are contextualized in
embracing and humanizing, in the precision of expanding population coverage and access, in addition to users and professionals
expressing their feelings of frustration, anguish and dissatisfaction due to low resolution and insufficient resources. Conclusions
and implications for practice: FHS still works on the logic of curative care, whose activities are carried out within the office,
with insufficient resources, high repressed demand and many challenges. It presents subsidies for health professionals, users,
and managers, to collaboratively seek strategies to face high spontaneous demand and difficulties in access.

Keywords: Health Services Accessibility; Family Health Strategy; Primary Health Care; Grounded Theory; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la demanda, el acceso y la accesibilidad frente a las necesidades de salud, desde la perspectiva de los
profesionales y usuarios de la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Método: se utilizé la Teoria Fundamentada, anclada en el
Interaccionismo Simboélico, con 34 participantes, usuarios y profesionales de ESF de una gran ciudad. Resultados: las demandas
diarias en la ESF y las limitaciones de acceso muestran las dificultades que enfrentan los equipos debido a la baja cobertura de
la poblacion, el alto nimero de personas registradas, la baja resolucion, la falta de profesionales, la gestion ineficaz y la escasez
de acciones programadas. Las concepciones de acceso, accesibilidad y resolubilidad se contextualizan en acoger y humanizar,
en la precision de ampliar la cobertura y el acceso de la poblacién, ademas de que los usuarios y profesionales expresen sus
sentimientos de frustracion, angustia e insatisfaccion ante la baja resolucion y los recursos insuficientes. Conclusiones e
implicaciones para la practica: la ESF todavia trabaja con la légica de la atencion curativa, cuyas actividades se llevan a cabo
dentro de la oficina, con recursos insuficientes, alta demanda reprimida y muchos desafios. Presenta subsidios para que los
profesionales de la salud, los usuarios y los gerentes busquen en colaboracion estrategias para hacer frente a la alta demanda
espontanea y las dificultades de acceso.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud; Teoria Fundamentada; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O acesso aos servigos de saude trata-se de um tema amplo
e que abrange diversas dimensdes, como disponibilidade,
acessibilidade, adequacgéao funcional, capacidade financeira e
aceitabilidade. E determinado por fatores politicos, econémicos,
sociais, organizacionais, técnicos e simbdlicos." A garantia do
direito a saude e dos principios da universalidade, integralidade
e equidade, que doutrinam o Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, dependera do acesso que 0s usuarios tém aos servigos
de saude e de recursos. Portanto, para a interpretac@o da expressao
“acesso universal e igualitario”, esse devera ser assegurado
tanto na assisténcia preventiva e curativa para todos, de modo
gue ndo existam privilégios ou discriminagéo, ndo se permitindo
instituir politicas publicas baseadas na hipossuficiéncia, visto
que o Estado deve garantir a saude a populagéo.?

Atualmente, o SUS visa alcangar o equilibrio entre a oferta e a
demanda em saude, de modo a adequar as praticas assistenciais
da Atencéo Primaria a Saude (APS) e tracar estratégias para
lidar com as diversas situagbes apresentadas no cotidiano dos
servicos de saude. Destarte, observam-se limitagdes na dimensao
do acesso quanto a acessibilidade, fragmentagéo do Sistema,
descentralizacdo e regionalizagdo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e ao processo inadequado de acolhimento e de
assisténcia a determinados grupos.’

A acessibilidade é descrita como uma série de determinantes
relacionados a oferta de servigos de saude e que objetivam facilitar
ou dificultar a utilizagéo dos servigos, de modo que o usuario
seja capaz de obter o cuidado segundo seu desejo, de forma
facil e conveniente, podendo levar a situa¢des de desequilibrio
entre a oferta e a demanda.3*

Um estudo realizado “com pessoas com elevada frequéncia
de utilizagdo dos servigos de saude, revelou o papel protagonista
dos usuarios na construcao de mapas do cuidado, advindo
de um conhecimento pratico decorrente de experiéncia
propria e observagéo de como conseguir 0 acesso ao cuidado
caracterizado como necessario para si”®20'3, ytilizando-se o
servico médico-hospitalar-ambulatorial, independentemente
de ser publico ou privado.®

Um programa de pesquisa internacional, incluindo informantes
de organizagdes da APS, associacdes e departamentos
universitarios da Australia, Canada, Reino Unido e EUA, demonstrou
disparidade entre as dimensdes da oferta e demanda, assim
como elencou as areas que poderiam ser beneficiadas com uma
maior atenc¢do, a fim de extinguir a lacuna da equidade para as
populagdes vulneraveis ao acesso nos servigos de APS que
correspondessem as suas necessidades.®

Na China, pesquisadores sugeriram que o modelo de
Dongguan, o qual é baseado em direito assegurado e uso de
médicos de medicina familiar, parecia funcionar melhor em
termos de melhoria de acesso e qualidade para pacientes
com condi¢des cronicas. Ressaltou-se que o sistema de APS,
com financiamento e organizagdo bem estruturados, pode
desempenhar positivamente na prestacéo de servigos e tem o
potencial de melhorar a atengéo aos pacientes.”

Em Séo Paulo, SP, Brasil, um estudo evidenciou que o
acesso aos servigcos de saude foi elevado, quando analisado em
dois periodos, com diferenga de cincos anos, e que a propor¢ao
de acesso e uso dos servicos de saude no SUS ndo mudou
desde 2003. Foram encontradas diferencas quanto aos fatores
socioecondmicos e sua relagdo com a procura de cuidados de
saude e resolucéo desses problemas, que foi mais acentuada
em pessoas com melhor nivel socioecondmico ou que utilizaram
o setor privado.?

A falta de acesso aos servigos de saude e o tempo de espera
ao atendimento desejado estao cada vez maiores, principalmente
entre os individuos de menor status econdmico. Tais indicadores
expressam a qualidade da atencao® e sdo essenciais, uma vez
que estao relacionados a possibilidade de continuidade do
cuidado, manutencdo da saude, prevencao de agravos e de
complicagdes em condi¢cdes cronicas.

Apos a implantagdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) em 1994, no Brasil, houve uma expansao de cobertura
significativa a partir dos anos 2000. Contudo, identificou-se que
essa expansao possuia ritmos diferentes quando avaliadas
as diferentes regides e municipios. Atualmente, observa-se
uma preocupacgao em relagdo a ampliagdo da cobertura e de
estratégias para melhoria da qualidade e do fortalecimento da
APS quanto as suas atribuigdes, principalmente no ambito do
acesso.'%"" Apesar dos avancgos alcangados, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude ainda é considerada como um
dos principais desafios a serem enfrentados no pais.'

Considerando-se esse contexto, percebe-se que o SUS
enfrenta diversas dificuldades relacionadas a estruturacédo e
consolidagcdo de um modelo de atencéo a saude centrado no
usuario, acesso integral as agdes e servigos, 0 que compromete seu
desempenho.2 Diante disso, questiona-se: como os profissionais
e os usuarios da ESF compreendem demanda em saude, acesso
e acessibilidade perante as necessidades de saude de cada
individuo? Necessidade de saude, neste estudo, significa tomar
o conceito da determinacao social do processo saude-doenca
para que, no cotidiano, a equipe de saude possa responder
“por elas no ambito das raizes dos problemas, do determinante,
e também no dos resultados, a doenca, e encaminhar a politica
publica de saude na diregéo do direito universal”.'31261

Este estudo teve por objetivo compreender demanda em
saude, acesso e acessibilidade perante as necessidades de
saude, sob a ética de profissionais e usuarios da ESF.

METODO

Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)' e o
referencial tedrico Interacionismo Simbdlico (IS).s1®

ATFD é utilizada no desenvolvimento de uma teoria fundada
em dados, sistematicamente coletados e analisados, visando
compreender arealidade a partir da percepgéo ou do significado
das pessoas sobre determinado contexto ou objeto. A teoria é
construida durante a pesquisa real e em continua interagao entre
analise e coleta de dados.™
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OIS representa a significagdo como um dos mais importantes
elementos na compreenséo do comportamento humano, de
suas interacgdes e dos processos utilizados para alcangar uma
compreensao plena do processo social. Acompreensao da conduta
humana baseia-se em seus aspectos internos e considera como
cada pessoa lida com os acontecimentos ou com a realidade
em torno de si e como isso influenciara sua vivéncia.'®®

OIS tem como base a analise de trés premissas: a primeira
trata-se de que o ser humano orienta seus atos em direcdo a
coisas em funcdo do que estas significam para ele; a segunda
trata-se das consequéncias desse significado na interagéo social
que cada pessoa possui com 0 seu proximo; e a terceira traduz
que os significados se manipulam e se modificam mediante
um processo de interpretacdo desenvolvido pela pessoa ao se
deparar com as coisas que vai encontrando em seu caminho. 1

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada no
periodo de outubro de 2016 a maio de 2017, em um municipio
de grande porte de Minas Gerais, com populacéo estimada de
234.937 habitantes. Utilizaram-se como fontes de evidéncias
a entrevista aberta e individual com roteiro semiestruturado,
registros em memorandos operacionais, direcionados para os
procedimentos funcionais da pesquisa, e memorandos iniciais,
realizados apos cada coleta de dados. O municipio possui
32 equipes da ESF, sendo selecionadas por sorteio. Como
critério de inclusao, consideraram-se equipes minimas completas
(médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude),’” e de exclusédo, unidades
tradicionais de APS em transicéo para ESF. Das 32 equipes,
12 (37,5%) atenderam aos critérios adotados. Essas 12 unidades
foram listadas e sorteadas para a coleta de dados, que ocorreu
até a saturacao tedrica para formulacao da TFD. Este estudo
contemplou, portanto, cinco unidades da ESF (com populagéo
cadastrada variando de 2.646 a 7.000 pessoas) como cenario
do estudo (memorando), considerando a saturagéo teérica.'

O estudo contou com 34 participantes, sendo 16 profissionais
de saude, dentre eles, cinco enfermeiras, quatro médicos,
trés técnicas de enfermagem, trés agentes comunitarios de
saude (ACS) e uma auxiliar de saude bucal (ASB), de cinco
equipes da ESF, que atuavam no tempo minimo de seis meses.
Participaram 18 usuarios maiores de 18 anos de idade, aptos
aresponder por si, cadastrados e acompanhados por uma das
cinco equipes da ESF cenario deste estudo e que compareceram
a unidade para atendimento na demanda espontanea (DE) ou
na demanda programada (DP) no dia da entrevista. Durante o
processo de coleta de dados, foi necessario o acréscimo de
quatro perguntas no roteiro de entrevista dos profissionais e
trés no roteiro dos usuarios (memorando), para aprofundar os
codigos que emergiram dos resultados e para contemplar o
processo de analise conforme o método da TFD, de modo a
atingir a saturagéo dos dados.' As entrevistas tiveram duragéo
média de oito minutos, foram gravadas e transcritas na integra
para posterior analise. Nao houve recusa ou desisténcia de
nenhum convidado-participante deste estudo. A identificacéo
das entrevistas deu-se mediante a letra “E”, para representar
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todos os entrevistados, a letra “P”, para identificar profissionais
de saude e aletra “U”, para identificar os usudrios. A numeragéo
foi representada segundo a ordem cronoldgica da coleta de
dados (E,,; E,,, Ep, E p--.).

A anédlise dos dados iniciou-se com a codificagéo aberta,
fase que realiza a categoriza¢do e a nomeacéo dos fendmenos.
Foi realizada uma investigac@o dos dados para, comparativamente,
evidenciar as semelhancas e as diferengas entre eles, e levantar
questdes sobre os fendmenos aos quais os dados se referem.*

Posteriormente, realizou-se a codificagéo focal, que utiliza os
codigos mais significativos e/ou frequentes, com o intuito de analisar
minuciosamente os dados e permitir a compreensao analitica para
categorizar os dados de forma incisiva e completa. Ao término desta
fase, iniciou-se a codificagéo axial, na qual as categorias foram
relacionadas as subcategorias, reagrupando os dados fragmentados
na codificagdo aberta, com objetivo de garantir a coeréncia a analise
e definir as condi¢des determinantes, o contexto, as estratégias e
as consequéncias para o fenébmeno estudado.™

Por fim, foi realizada a codificagéo tedrica, que especificou as
possiveis relagcdes entre as categorias encontradas na codificagao
focal. Os codigos tedricos levaram a formulacdo da categoria
central, A teoria da demanda na Estratégia Saude da Familia:
espontanea, programada ou reprimida?, que tornou explicita
a experiéncia vivenciada e a compreensdo dos participantes
da pesquisa sobre acesso, acessibilidade e demanda na
ESF." A pesquisa foi aprovada sob o Parecer 1.686.000 e
CAAE 58465316.1.0000.5545. Todos os participantes voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 34 participantes, 16 eram profissionais de saude, e
18, usuarios. Em relagéo a caracterizacdo dos profissionais,
13 (81,3%) eram mulheres; a média de idade foi de 48 anos;
e amédia de tempo de trabalho na ESF foi de 9,8 anos. Participaram
cinco enfermeiras, quatro médicos, trés técnicas de enfermagem,
trés ACS e uma ASB. Dos nove profissionais de nivel superior, sete
possuiam especializagdo em Saude da Familia. Em relacdo aos
usuarios, participaram 13 mulheres (72,2%) e cincohomens e a
média de idade foi de 42 anos. Quanto ao nivel de escolaridade,
nove possuiam nivel fundamental incompleto, trés com nivel
fundamental completo, trés de nivel médio completo; dois
possuiam nivel superior; e um declarou-se analfabeto. Desses,
apenas cinco eram provenientes da demanda programada e
oito possuiam algum tipo de plano de saude.

Da analise do estudo, originaram trés codigos teoricos: Nogdes
de demandas por profissionais e usuarios da ESF: esponténea,
programada e reprimida; Inter-relacdo da demanda na ESF;
Acesso, acessibilidade e demanda na ESF. Esses cddigos tedricos
levaram a formulagéo da categoria central, A teoria da demanda
na ESF: espontanea, programada ou reprimida?. Os resultados
indicaram 32 codigos in vivo, que marcam a alocugéo e os
significados dos participantes da pesquisa perante a demanda
na ESF. Os cddigos focais surgiram da comparagao dos dados,
identificando o contexto, as condigdes determinantes, as estratégias,
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as consequéncias, os comportamentos de profissionais e usuarios
frente a demanda no cotidiano dos servigos, cenarios do estudo,
conferindo aos dados analisados a formulagédo das categorias
e a integracao tedrica (Figura 1). Este artigo trata da categoria
Acesso, acessibilidade e demanda na ESF.

Condicdes Determinantes
Necessidades de satide do

usudrio
Caréncia de assisténcia
Contexto
Respostas para o adoecimento
Triagem como acolhimento
Desconhecimento do usudrio
Estratégias
Readequag@o do nimero de
profissionais
Programacao das agdes
Atendimento rdpido e no dia
Consequéncias
Demanda maior que a oferta
Demanda reprimida
Baixa resolutividade

Nogdes de
demanda por
profissionais de
satide usudrios
da ESF:
espontanea,
programada e
reprimida

“A Teoria da Demanda
na Estratégia Satide da
Familia: esponténea,
programada ou
reprimida?”’

O IS subsidia, sob a 6tica dos participantes da pesquisa, a
vivéncia da demanda na ESF. Essa vivéncia implica a oferta dos
servigos de saude, o acolhimento, a humanizagao na assisténcia,
o0 aumento da demanda reprimida e a insatisfagdo dos usuarios
com o Sistema.

Inter-relagdo da
demanda na ESF

O descuido e/ou
cuidado com a
satde

O contexto da
demanda

Acesso, acessibilidade e
demanda na ESF

Acesso: entraves e
implicagdes

Acesso, cuidado e
humanizagao

Condicoes Determinantes
Satde: direito e dever de

todos
Falta de informacao dos
usudrios
Alta DE
Excesso de usudrios
Contexto
Descuido com a satide
Restri¢do do acesso
Demanda reprimida
Rotatividade
Profissional
Estratégias
Pré-atividade no cuidado
Prioriza¢do de Grupos
Consequéncias
Necessidade de adoecer para
cuidar
Humanizagéo na assisténcia
Continuidade do cuidado

Condicdes determinantes

Falta ACS
Excesso de usudrios
SUS como tinica opgao

Contexto

Auséncia de agoes programadas
Quantidade insuficiente de profissionais

Limites para o acesso

Satide: direito e dever de todos

Gestio ineficaz

Estratégias

Aumento da cobertura de ESF

Facilitagdo do acesso
Acolhimento
Humanizagio

Baixa resolutividade

Consequéncias

Demanda reprimida
Caréncia de assisténcia

O cédigo focal, Acesso: entraves e implicagbes, refere-se

ao impacto cotidiano das demandas na ESF, assim como as
limitagcdes do acesso no &mbito do SUS, enfatizando o contexto,
as estratégias estabelecidas, alguns dos seus determinantes e
condicionantes.

Condicdes determinantes

Temos dificuldades porque tem uma grande drea descoberta
de 60%, sdo duas microdreas que estdo descobertas
ha mais de cinco anos, e temos um desconhecimento
muito grande da realidade dessa populagdo descoberta
[...] entéo, falta chegar essa informagdo para eles, de
como eles vao procurar. Muitas vezes, a compreens&o é

Figura 1. Diagrama da representacdo do fendmeno central da teoria da demanda na ESF
Fonte: dados da pesquisa. Neste manuscrito, foi discutido o cédigo tedrico “acesso, acessibilidade e demanda na ESF” e os respectivos cddigos in vivo que
identificam as condi¢des determinantes, o contexto, as estratégias e as consequéncias.

reduzida na questao de entender mesmo, que € melhor
agendar do que virem uma triagem, no acolhimento, por
exemplo. Que a atengéo, ela é diferenciada, diferente de
uma para outra (E_1).

Olha, tem uma demanda espontdnea muito grande por
falta de uma agenda que consiga atender a populagcéo,
porque a nossa populagdo aqui esta muito acima da
capacidade (E_8).

Eu tenho que procurar o SUS, porque eu ndo tenho
condigbes, € o meio que tem para nds. Porque ndao
temos dinheiro para pagar o particular, entédo a gente
vem procurar o SUS, a ESF para dar a assisténcia que
a gente precisa (E14).
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Contexto

Eu deveria fazer visita domiciliar, ndo fago, ndo tenho
programada visita domiciliar na minha agenda por falta
de tempo e porque nao tem a quantidade de funciondrios
que precisa. Entdo eu fagco uma visita quando eles
chamam em caso de urgéncia, porque se eu sair nao
tem quem fica. [...] a gente deveria trabalhar a prevengcédo
antes que as pessoas ficassem doentes. [...] acho que
necessidade em saude sdo as pessoas trabalharem para
ndo adoecerem, mas também nao temos infraestrutura
para fazer isso (E.9).

A resolucdo? E o que se espera quando a gente procura
é que resolva, ndo é? Acho que isso também é uma
esperanga, é um direito de todos também, nao é? As vezes,
tem tratamento que demora mais, vai ter que voltar, mas
0 que todo mundo espera € que seja resolvido (E14).

Como tudo na vida, tudo tem regra, e a gente tem que
seguir, tem limite. Entédo, cada servigo de saude ele tem
a sua rotina, eu costumo falar assim: ‘aqui ndo é UPA’,
a gente tenta trabalhar a prevengéo, claro que a parte
curativa ainda esta mais gritante, mas nédo é so porque
0 paciente vai chegar aqui cinco e dez, cinco e quinze
para fazer uma vacina, que eu vou fazer. Entdo é um
direito dele, mas o nosso hordrio ja terminou e essa
vacina pode esperar até amanhé, ele teve o dia todo
para vir. Entdo ele tem acesso, mas ele também tem
que respeitar a nds que somos profissionais, e que 0s
lugares tém suas regras, sendo ficamos sé apagando
incéndio. Se abrir para urgéncia o dia inteiro, vocé ndo
faz mais nada (E_11).

Estratégias

O acesso? Deveria conseguir resolver tudo para o usuario,
ndo é? Muitas vezes, a gente consegue fazer o primeiro
atendimento, mas depois a gente ndo consegue resolver
o problema do usuario, o que ele realmente precisa, 0
encaminhamento para o nivel secundario (E.5).

Esta faltando mesmo uma cobertura maior, para que
realmente seja feita a prevengdo e que o conhecimento
chegue até o paciente, para ele entender a dindmica do
SUS, como que funciona o fluxo, e nao so para minimizar
essa questdo da demanda espontanea. Acho que isso
sempre vai existir, mas para que o usuario procure de
forma consciente e forma adequada, para que ele seja
atendido em sua demanda (E_1).

Eu acho que é facilitar mesmo o acesso por todos o0s
profissionais, ndo ficar limitando. Igual a gente coloca
acolhimento, as avaliagées até oito e meia, mas acolhemos
durante todo o dia. Entao, é esse acesso mesmo facilitado.
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A hora que o paciente chegar, a gente estar disposto a
ajudar (E.2).

Acesso em salde € nds chegarmos, sermos atendidos
e ter o servigo disponibilizado. Infelizmente, é deficitario,
a gente vé, a midia mostra ai sempre. De um a dez, a
meu ver, eu daria a nota dois para o acesso. E muito
deficiente (E 2).

Consequéncias

No SUS, hoje, o usuario chega € aqui na unidade da ESF.
Agora, daqui para frente, o negdcio complica muito por
conta de especialistas. Ndo tem ortopedista e cardiologista
na policlinica, s6 tem na universidade federal. Neurologista
s6 temum. Cirurgia? Muito complicado! Fisioterapia é dificil
vocé conseguir, eu acho que na ESF, a gente consegue.
Entao, o acesso estd restrito, acho que até aqui vai bem,
ndo é? Na porta de entrada, mas depois dificulta (E,12).

Resolutividade seria a solugéo, atitude que resolveria 0s
problemas, mas para mim é outra coisa deficitdria. O governo
em si é muito fragil. A gente vé que a midia mostra municipios
que preocupam e que cuidam efetivamente, funcionam,
mas no geral, funciona também muito mal (E 2).

Resolutividade seria a gente conseguir dar a ele tudo
em tempo habil, ndo é? Seria isso, vir fazer a consulta,
conseguir agendar o exame rapidinho para ele voltar,
mostrar, ser encaminhado. Rapido dentro do que ele
precisa. Na verdade, veio passando mal, a gente consegue
atender, se precisar ser encaminhado para cardiologista,
ai o médico pbe “prioridade”, ai eu deveria conseguir
marcar para ele pelo menos esse més. As vezes, eu ndo
consigo marcar ele nem em um ano! Tem uma pasta de
espera enorme (E_5).

O segundo cdédigo focal, Acesso, cuidado e humanizagéo,
descreve as concepgdes de acesso, acessibilidade e resolutividade,
contextualizando as praticas de assisténcia desenvolvidas na
ESF, expressando os sentimentos vivenciados pelos usuarios
e profissionais.

Condicoes determinantes

Eu compreendo que acesso a saude, as pessoas tém
que ter, porque a saude é um direito de todos, mas a
pessoa tem seus deveres também. [...] nGs temos nossos
deveres de cuidar de vocé, mas vocé também tem seus
deveres, que é de vir, de nos comunicar que seu remedio
esta acabando, de marcar consulta com antecedéncia.
Né&o é chegar aqui precisando das coisas para ontem ndo!
Ldgico, a ndo ser que pessoa passe mal de madrugada
e ndo é caso de UPA (E.9).
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Eu acho que o governo tinha que dar mais prioridade para
a gente que nédo tem condicées de fazer um plano e olhar
a Saude direito. Porque esta muito dificil vocé procurar
um médico, fazer um tratamento e, se tiver muito grave
e ficar esperando, vocé morre (E1).

Contexto

O Estado, infelizmente, é muito fraco, é muito deficiente,
deixa muito a desejar. E no meu conhecimento como
cidadéao, o Estado tem condi¢bes de dar um atendimento
melhor para o cidaddo. Mas, ndo da devido & corrupgéo,
a falta de empenho, de investimentos também, em todos
os sentidos, ndo é? Equipamentos, material humano,
exige muito financiamento. A demanda se torna dificil,
ndo é? E problemdtica, é problematica (E,2).

Eu tenho pouca esperanca na parte de medicina, eu acho
que o pessoal procura muito por assisténcia mesmo, por
consulta, por exame. E satde € caro, ndo é? Porque ndo
tem profissional no SUS, porque pagam pouco, o salario é
baixo, os colegas ndo aceitam, vao fazer outros trabalhos.
Aificam no particular, é melhor vocé atender uma consulta
particular do que dez de saude publica [...] depois dos
45 anos de idade, as pessoas comegam a ter doengas
crénicas, entdo vao surgir necessidades de exames,
consultas e cirurgias. Entdo a tendéncia é aumentar
mais o numero de gente que precisa de tratamento e
uma prevengdo secundaria (E,12).

Um problema s&o os politicos entenderem a importancia
da APS, ndo é? Porque eu vim para esse municipio tem
mais ou menos oito anos, e o que eu constato € que o
municipio esta muito organizado em torno da Atengéao
Secundatria e Tercidria. Entao, os indicadores sao muito
ruins: de doencas, de complicagbes, coisas que uma
boa APS e organizada poderia estar prevenindo essas
coisas. Ha necessidade desses gestores entenderem
essa importéncia e caminhar nesse sentido. Enquanto
esse municipio tiver essa precaria APS, vai ter todo tipo de
complicagdo chegando la na UPA, infartados, diabéticos
para amputar, mortalidade materno-infantil, doencas
sexualmente transmissiveis, estd tendo muito aqui a sffilis.
Porque a gente ndo consegue assistir a populagdo, mas
tem hospital, tem clinicas de exames diagndsticos e isso
dai € o que € valorizado (E,14).

Estratégias

A criacdo de outras equipes da ESF, porque a populagdo
estd acima da capacidade (E_8).

Bom, a composicdo adequada da equipe, com nimero
de profissionais adequados, seria o primeiro passo.

Outra coisa seria o aumento das cotas de consulta com
especialistas, é a necessidade que mais a gente vé aqui,
de pessoas esperando um ano, dois para passar por um
especialista. Outra coisa é a liberagdo mais rapida dos
exames, para poder chegar ao diagndstico adequado
(Ex16).

A proposta talvez seja o obvio: de acolher mesmo esse
paciente na hora da consulta, ter paciéncia de olhar
esse paciente como um todo, para ver se essa demanda
diminui, se ele ndo vem tanto por pouca coisa, por uma
coisa que pode esperar, se ele consegue entender que
ele pode vir daqui um tempo (E,11).

As vezes, a solugéo é ter bom funcionario, ter boa
disposigcéo para estar atendendo. [...] ndo fazer pouco
caso das pessoas porque tem gente que chega aqui
com falta de educagéo e tudo, mas vocé tem que manter
uma postura como profissional. Eu acho que falta mais
essa postura profissional e abragar o posto de saude, as
pessoas mesmo (E11).

Consequéncias

Péssima acessibilidade! Porque vocé precisa de uma
internac&o, ndo tem. Igual Ia na UPA, pessoal esta dormindo
no chao, cadeira, ndo tem maca, ndo tem nada. Nao é
culpa dos profissionais ndo, porque os profissionais até
tratam a gente bem Id, mas o atendimento do SUS é
muito insuficiente. [...] tem que ter um atendimento pelo
SUS que dé mais confianga, mais conforto, porque esta
ruim, viu?! [...] o SUS néo oferece condigbes para o
profissional trabalhar, porque se tivesse condigao, ai o
funciondrio trabalharia com mais satisfacao, ndo €é? O que
esta faltando mesmo é o SUS aprender a administrar,
porque eu pago muito (E 13).

Entao eu abro a agenda para o més inteiro, a pessoa
chegando e eu tendo as vagas vou marcando, se for
urgéncia ndo espera o dia de marcaggo (E.3).

Infelizmente, hoje o SUS, as vezes, ele é omisso, ele
n&o serve todo mundo. Ele empurra vocé com a barriga,
que é 0 meu caso, eu tenho esse problema de vista e
vai so estendendo! Ai o tempo vai passando![...] ah, que
estamos esperando ter médico, ter isso e ter aquilo. Vocé
€ atendido, s6 ndo resolve seu problema (E 14).

DISCUSSAO

As demandas cotidianas na ESF e as limitagdes do acesso
evidenciam as dificuldades enfrentadas pelas equipes na ESF
pela baixa cobertura populacional, populagdo SUS dependente,
elevado numero de pessoas cadastradas, baixa resolutividade, falta
de ACS, ineficacia da gestéo e escassez de agdes programadas.
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Estudo em Recife, PE, Brasil, corrobora os achados deste
trabalho, ao identificar que, na opinido da maior parte das
categorias profissionais, ha uma oferta limitada de agbes na
ESF e baixa cobertura populacional por falta de ACS.'®

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, estudo indicou que
“os usuarios exclusivos do SUS séo 60% mais propensos a terem
dificuldades para a obtencéo de consultas em comparagdo aos seus
pares afiliados a plano privado de saude”'*%, independentemente
da idade, do sexo e do nivel de escolaridade.®

Um estudo realizado em Quebec, Canada, apos reformas
na APS, identificou que a acessibilidade aumentou, quase o
triplo, quando foi possibilitado o acesso a consulta médica ou de
enfermagem no mesmo dia, além do aumento da carga horaria
diaria do médico.?® Destarte, a organizagao dos servigos de APS,
com gestao dos recursos, pode influenciar no acesso as agoes
de forma mais rapida, com bom desempenho e resolutividade.

N&o obstante, a ESF precisa ofertar agoes de forma integral a
populagdo adscrita, de acordo com as necessidades de cadaume
da coletividade, considerando os determinantes e condicionantes
de saude.'” O foco ainda é biomédico e com agdes intramuros.
“Os usuarios, principalmente, consideraram reduzido o numero
de visitas domiciliares realizadas tanto pelos profissionais de
nivel superior quanto pelos ACS. Uma das justificativas € a alta
demanda de consultas dentro da unidade, ndo sobrando tempo
para as domiciliares, restringindo 0 acesso aos usuarios que
ndo podem se deslocar”.'®¢4 Além disso, “ha uma sobrecarga
de trabalho para os outros profissionais da equipe e a busca por
parte dos usuarios pelos servigos de alta complexidade”. 842

Estudo desenvolvido no municipio de Rio Branco, Acre, Brasil,
por sua vez, identificou que na rotina das unidades de APS, a
oferta de servigos é de cunho “autoritario, pois os usuarios séo
obrigados a submeterem-se as ofertas disponiveis, sem levar
em consideracdo suas necessidades de saude, contrariando
o principio da integralidade. As unidades devem organizar seu
trabalho a partir da vulnerabilidade dos seus usuarios, dando
um encaminhamento responsavel e resolutivo as demandas,
inclusive aquelas que a equipe da APS nao consegue resolver”.2!:38

Segundo participantes deste estudo, a falta de informacéo dos
usuarios sobre os servigos, que desconhecem qual o fluxo ou a
unidade que devem procurar de acordo com suas necessidades
de saude, constitui-se barreira para o acesso as agdes na APS.
Essa desinformacao do usuario foi apontada em um estudo como
“percursos realizados pelas pessoas através do seu agir leigo,
buscando o enfrentamento dos seus problemas de saude”.'82014

Uma pesquisa realizada com 840 familias em comunidades
urbanas, periurbana e rurais selecionadas, no Norte da Nigéria,
mostrou que nao houve barreira a informacao sobre saude e
sua prestacao de servigos, sugerindo uma boa conscientizagéo
sobre problemas de saude. Isso também foi confirmado pelo
envolvimento e participacdo da comunidade em questdes de
saude, independentemente dos distritos.??

Um estudo desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude,
entre 2007 e 2010, comparando o desempenho do sistema de
salide em seis paises (China, Gana, india, México, Russia e
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Africa), mostrou que mais de 90% dos entrevistados relataram
ter recebido cuidados quando necessario. No entanto, houve
variagdes nesse indicador na China, com as populagbes mais
desfavorecidas e menos propensas a reportar recebimento de
cuidados de saude sempre que necessario, em comparagao
com as populagdes ribeirinhas.?®

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, foi possivel identificar que
“a marcacao de consultas e exames de média complexidade
esta associada a pouca resolutividade dos médicos da APS.
A demora na marcagéo de consultas foi associada a falta de
especialistas e as dificuldades na regulagéo do sistema de
saude municipal”.24197

Em Quebec, no Canada, foi identificado que o acesso a
cuidados especializados (fisioterapia, psicoterapia e nutricao) &
problematico para as pessoas que vivem na pobreza, uma vez
que 0 acesso dessas pessoas em caréncias socioeconémicas
é pelo sistema publico de saude, em que o tempo de espera é
superior aum ano. Os participantes da pesquisa reconheceram
que os recursos limitados do Sistema tornaram dificil o acesso
aos cuidados. Para os profissionais de saude da linha de frente,
o problema mais significativo foi a falta de médicos de familia na
Provincia, o que afeta negativamente a saude dos pacientes. Eles
apontaram, por exemplo, que os pacientes frequentemente vao
as salas de emergéncia depois de ndo terem recebido consultas
nas clinicas de cuidados primarios, pois suas condi¢cdes ndo
tratadas agravaram.®

As concepcoes de acesso, acessibilidade e resolutividade
sdo contextualizadas pelos participantes desta pesquisa no
acolhimento e humanizacgéo, na precisdo de ampliar a cobertura
populacional e o acesso, além de expressarem os sentimentos
vivenciados pelos usuarios e profissionais.

Um estudo realizado em Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, identificou que o acolhimento na ESF emergiu como
um aspecto importante para aproximar a equipe de saude aos
usuarios. “A escuta por parte da equipe permite o conhecimento
das necessidades de saude dos usuarios a partir de sua realidade,
efaz com que as agdes atendam a demanda e sejam condizentes
com suas possibilidades. [...] em sintese, a atuagéo da equipe
ESF nao se limita a medicar, consultar ou examinar, e passa a
significancia de acolher a pessoa em si, seja por meio de um
dialogo, de um gesto ou de qualquer atitude de doacao com a
consciéncia do efeito terapéutico que isso proporciona”.26:4032

Outro fator que influencia diretamente na procura por agdes de
saude é o envelhecimento da populacéo, que traz uma mudanca
no perfil epidemiolégico configurado pelas doencgas cronicas
e pelo aumento na demanda por servigos de saude. Portanto,
torna-se imprescindivel fortalecer as estratégias de utilizagao dos
recursos para atender as necessidades do envelhecimento.?”

No Sul do Brasil, um estudo realizado em uma Unidade de
Pronto Atendimento mostrou que “a populagéo esta habituada
ao modelo tradicional de aten¢&o, de modo que o atendimento
centrado na doenca se faz incisivamente presente no cotidiano
de muitos usuarios, evidenciado, principalmente, pela busca
constante aos medicamentos e resolugéo imediata do problema,
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ou seja, ndo hé perspectiva em prevencéo de agravos e promoc¢ao
da saude”.®%¢ Assim, “sem a reorganizacdo dos servigos de
saude, com uma abordagem preventiva e integral que associe
reflexdo epidemiolégica e planejamento de agbes de saude,
nao ha saida”.2%18%°

Embora a evidéncia do estudo realizado na provincia de
Guangdong, China, sugerisse que ter uma fonte de cuidados
habitual poderia melhorar a qualidade dos cuidados primarios,
isso ainda ndo é um requisito na China, e o governo nao impoe
restricoes a sele¢ao do provedor de cuidados de saude. Por isso,
os recursos de saude podem nao ser efetivamente utilizados,
pois os pacientes se aglomeram no hospital terciario, embora
suas doencas ndo sejam tao graves. Isso pode néo so reduzir a
qualidade dos cuidados primarios recebidos, mas também um
desperdicio de recursos de saude. O estudo sugeriu que, se
houvesse uma politica de saude que orientasse os pacientes
para usar uma unidade de cuidados habitual, a qualidade geral
da APS poderia melhorar e o uso de recursos de saude poderia
ser mais apropriado, especialmente para o numero crescente
de pacientes com doenga crénica, uma vez que a proporg¢ao de
pacientes pesquisados sem uma fonte de cuidados habitual em
Guangdong foi de 56%.%°

Na Nigéria, um estudo mostrou que os participantes da
pesquisa tém percepgdes precérias dos servigos gerais de saude
nas comunidades. Mais da metade dos usuarios (50,4%) classificou
0s servigos de saude como ruins, sendo essa classificagdo
negativa pelos moradores rurais. Ja os entrevistados periurbanos
e urbanos, tiveram uma classificagao 47,3%, considerando a
precariedade dos servigos.??

Além da percepcéo do usudrio sobre as condi¢des dos servigos,
a satisfagao do profissional “com o trabalho é fundamental para
gue 0s usuarios sintam na equipe a segurancga de que precisam
para assumirem a responsabilidade pelo seu plano terapéutico
e autocuidado”?%40%31 criando vinculo.

Ademais, os participantes deste estudo abordam a influéncia
politica e da corrupgao, que é uma barreira que altera a prioridade
do financiamento de recursos financeiros destinados a saude e,
assim, a demanda se torna problematica e interfere na assisténcia
para um atendimento melhor para o cidadao.

Ainteracéo simbolica do acesso, acessibilidade e demanda
apresentada pelos participantes, usuarios e profissionais traduzem
as experiéncias vividas e consideram os significados atribuidos
as suas experiéncias e as suas relacdes em seu ambiente.
A partir dessa compreenséo, é possivel ampliar os caminhos
do conhecimento e da pratica profissional. Tais percepgdes
referem-se aos sentidos e sentimentos em relagédo a falta de
acesso e acessibilidade em saude e de perspectivas perante as
demandas de saude. O IS promove a interpretacao, a definicao
do processo de intera¢do entre as pessoas e de como isso pode
ser modificado, dependendo da adaptac¢é@o que ocorre nas agoes
dos atores envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A teoria da demanda na ESF permite explicitar a ética de
profissionais e usuarios da ESF quanto as suas concepgoes
e a dinamica do acesso, da acessibilidade, da demanda e da
assisténcia a saude no cotidiano da ESF e dos servigos pelos
quais sdo encaminhados. As concepcdes séo traduzidas pelos
significados singulares de dificuldades de acesso, elevada
demanda esponténea e baixa resolutividade, configurando a
deficiéncia na acessibilidade.

Como contribui¢cdes para a saude e a enfermagem, este
estudo apresenta subsidios para que os profissionais de saude,
usuarios e gestores busquem, de forma colaborativa, estratégias
de enfrentamento da elevada demanda espontanea e dificuldades
de acesso. A auséncia da participagao dos gerentes dos
setores sanitarios do municipio é considerada como limitagéo
da pesquisa, devido a rotatividade e por ndo contemplarem o
critério de inclusédo deste estudo. Propde-se a replicagéo da
teoria da demanda na ESF em outras realidades.
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