Acessibilidade a atenc¢ao basica
em um distrito sanitario de Salvador

Access to primary health care in a sanitary district of Salvador

Luciano Sepulveda Oliveira !

Leilane Grazziela Nascimento Almeida !

Marco Aurélio Septlveda Oliveira '

Gabriel Brasil Gil !

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha !

Maria Guadalupe Medina '

Rosana Aquino Guimaraes Pereira '

'nstituto de Sadde
Coletiva, Universidade
Federal da Bahia. Rua
Basilio da Gama s/n
Campus Universitério,
Canela, 40110-040
Salvador BA.
83luciano@gmail.com

Abstract The demand for and use of health ser-
vices results from a set of determinants that in-
clude socioeconomic, demographic and health
characteristics and organization of the supply of
services. The scope of this paper is to define access
to and use of the health services in two Family
Health Units (FHUs) of the sanitary district of
Liberdade, establishing the pattern of use and iden-
tifying factors related to socio-organizational and
geographical access. A cross-sectional population-
based survey was conducted on individuals aged
between 20 and 75 resident in the area covered by
the two FHUS. Access to health services was ana-
lyzed based on the socio-organizational and geo-
graphic characteristics and according to the de-
mand for medical appointments. Over 50% of re-
spondents sought the service of FHUs and of these
78.7% reported attending the appointment. With
respect to organizational access, problems were
encountered, such as long waiting times for con-
sultation. Geographical barriers were ascertained
in the use of FHUs, but these did not prevent the
realization of medical consultation. The use of
FHUs was higher among people with lower so-
cioeconomic status.

Key words Access to Health Services, Utiliza-
tion, Family health strategy

Resumo A procura e utilizagio dos servigos de
satide resulta de um conjunto de determinantes
que incluem caracteristicas socioecondmicas, de-
mogrdficas, de satide e da organizacio da oferta
dos servigos. Objetivo: Caracterizar a acessibili-
dade e a utilizacio de servicos de saiide em duas
Unidades de Saiide da Familia (USF) do Distrito
Sanitdrio da Liberdade (DSL), caracterizando o
perfil de utilizagdao e identificando fatores relaci-
onados a acessibilidade sécio-organizacional e
geogrdfica. Métodos: Estudo transversal de base
populacional com individuos de idade entre 20 e
75 anos, residentes da drea de abrangéncia de duas
USFE. Analisou-se a acessibilidade segundo a pro-
cura ao servigo de satide, a partir das caracteristi-
cas sécio-organizacional e geogrdfica e a utiliza-
¢do para consultas médicas na USF de referéncia.
Resultados: Mais de 50% dos entrevistados pro-
curaram o servigo das USF e destes 78,7% afir-
maram ter utilizado a consulta. Em relagdo a
acessibilidade organizacional encontraram-se
problemas como longo tempo de espera pela con-
sulta. Discussao: Barreiras geogrdficas foram en-
contradas no processo de utilizagio da USF, con-
tudo estas nao impediram a realiza¢do da consul-
ta. A utilizagdo da USF local foi maior entre as
pessoas com menor nivel socioecondmico.
Palavras-chave Acessibilidade a servigos de sati-
de, Utilizagao, Estratégia Saiide da Familia

3047

dTI01L4V OODILYV




w
o
=
o

Oliveira LS et al.

Introdugao

Acessibilidade a servicos de satide refere-se as
caracteristicas destes que permitem que sejam
facilmente utilizados pelos usudrios potenciais’,
uma temadtica importante da avaliagdo em sau-
de, por tratar da disponibilidade e distribuicdo
social destes recursos®.

Em todo o mundo, a persisténcia de barreiras
no processo de busca e utilizacao dos servios gera
oportunidades diferenciadas entre os grupos so-
ciais na obten¢do do cuidado em saude, que mui-
tas vezes caracterizam situagoes de injustiga soci-
al’. Ou seja, individuos com condi¢des socioeco-
némicas mais favordveis fazem maior e melhor
uso dos servicos de satide e a reducdo dessas desi-
gualdades sociais é um desafio atual, tanto nos
paises industrializados e desenvolvidos, como em
paises dependentes e periféricos, independente do
modelo de atengdo a satde’”.

No Brasil, estudos sobre a tematica, condu-
zidos desde a década de 1980, tém evidenciado
tanto desigualdades marcantes no processo de
utiliza¢ao de servigos de satide entre as diferentes
regioes, estados e no interior dos municipios**?,
como demonstrado avancos resultantes de inici-
ativas de organiza¢do voltadas para a melhoria
do acesso e acolhimento, que tendem a reduzir
os obstdculos e barreiras e a facilitar a utilizacdo
dos mesmos pelos usudrios'®*2.

Outros estudos, apesar de reconhecerem a
ampliagdo da oferta de servigos em municipios,
revelam a persisténcia de problemas relaciona-
dos ao modo de organizag¢do, como a existéncia
de barreiras decorrentes dos hordrios de funcio-
namento das unidades e dificuldade de atendi-
mento a demanda espontanea'™*"*. Um desses
trabalhos, realizado em municipio da Bahia em
gestao plena, identificou como principais fatores
dificultadores da utilizagdo dos servigos de saude
os modelos de marcagio de consultas, a falta de
organizacao da referéncia para servicos especi-
alizados e a auséncia de agdes voltadas para o
acolhimento'.

O Programa Satide da Familia (PSF) repre-
senta um importante instrumento para a reor-
ganiza¢do do modelo assistencial, inclusive pelo
seu potencial para reduzir as desigualdades soci-
ais existentes na utilizacao de servigos'®. O PSF
oferta a populacdo a¢des e recursos de saude de
forma mais adequada que as unidades basicas
de satide focado em a¢des programaticas, ativi-
dades domiciliares e, articulagao com a comuni-
dade®, resultando em uma avaliagao positiva por
parte dos usudrios quando comparado ao mo-

mento anterior da implantac¢do, em que a oferta
de servi¢o de satide era muito restrita e de baixa
qualidade!.

Dois estudos realizados em capitais brasilei-
ras apresentaram evidéncias que apoiaram a hi-
pétese do papel do PSF de promotor de equida-
de'”'8, enquanto um terceiro revelou problemas
de acessibilidade geografica’’. O primeiro, em
areas de abrangéncia de equipes de satide da fa-
milia em Porto Alegre, demonstrou que a utiliza-
¢do desse servico foi maior entre a populacdo
com menor nivel socioeconémico e sem cober-
tura por plano de satde", e o segundo, realizado
em Sdo Paulo, comparando areas cobertas e ndo
cobertas pelo PSE, observou que, enquanto nas
areas ndo cobertas houve uma maior utilizacao
de servigos entre os grupos mais privilegiados,
com maior poder aquisitivo e maior grau de ins-
trucdo, nas dreas cobertas nao foram verificadas
diferencas de utiliza¢ao segundo as varidveis ren-
da e escolaridade’®. O terceiro, uma avaliacao de
acessibilidade realizada em um distrito sanitario
de Salvador, evidenciou que as barreiras geogra-
ficas, principalmente ladeiras, escadarias, alaga-
mentos e custo com transporte, se constituiram
em fatores limitantes para o acesso e a utilizacao
de servicos em unidades de saude da familia®.

Diversos estudos ressaltam a importancia de
promover melhorias na organizagao dos servi-
cos de satude voltados para a garantia da acessi-
bilidade e a integralidade do cuidado'®* e os re-
sultados obtidos de pesquisa sobre a utilizacdo
de servicos de satude e seus determinantes sdo de
grande relevancia pela possibilidade de orientar
a formulagdo de politicas piblicas que objetivem
equidade na utilizagdo destes servicos, bem como
avaliagdo dos seus efeitos*®*!.

Diante da importancia da ateng¢do bdsica
como porta de entrada ao sistema de saude e da
potencialidade do PSF na reorganizagao das agoes,
este trabalho pretende caracterizar a acessibili-
dade e a utilizagdo de servicos de saude em duas
unidades de satide da familia do Distrito Sanité-
rio da Liberdade (DSL), no periodo de 2009-2010,
caracterizando o perfil de utilizagao e identifican-
do fatores relacionados a acessibilidade sécio-
organizacional e geografica.

Metodologia

Este estudo faz parte do Projeto “Acessibilidade
as acdes de aten¢do primaria e adogdo de hébitos
saudaveis em populacoes cobertas pelo PACS/
PSF”%, desenvolvido pelo Instituto de Satde



Coletiva, da Universidade Federal da Bahia, em
2010. Trata-se de um inquérito domiciliar com
individuos residentes em areas cobertas pelo PSE,
no Distrito Sanitdrio da Liberdade da cidade de
Salvador, Bahia.

O Distrito analisado apresenta um territorio
de 6,65 km?, com uma populagdo estimada em
168.810 habitantes™. A rede de servigos publicos
de atencdo a satde conta com trés unidades ba-
sicas de saude (UBS), duas unidades de satude da
familia (USF), uma Unidade de Atendimento
Odontolégico (UAO), um Centro de Atengdo
Psicossocial — infancia e adolescente (CAPS-ia),
seis unidades hospitalares sendo uma federal, e
duas de emergéncia sob gestdao estadual.

A populagio do estudo foi composta por in-
dividuos com idade entre 20 e 75 anos, residentes
da drea de abrangéncia das duas unidades de sau-
de da familia (USF) do distrito pesquisado. A
primeira unidade com duas equipes, com 9.396
pessoas cadastradas sendo 2.243 familias e a se-
gunda unidade com quatro equipes, com 15.235
pessoas cadastradas e 4.366 familias®.

Foi obtida uma amostra aleatéria e repre-
sentativa da populacido residente na drea de
abrangéncia das ESF em dois estdgios. No pri-
meiro foram sorteadas 1500 familias para cada
uma das dreas de abrangéncia das equipes, a par-
tir das fichas de cadastramento familiar (ficha
A) do Sistema de Informacdo da Atengao Basica
(SIAB). A primeira familia de cada drea foi sorte-
ada entre as dez primeiras da lista de cadastro
usando a numeragdo estabelecida no SIAB. O
intervalo para a sele¢do das demais familias foi
calculado para cada drea em fun¢do do nimero
total existente, considerando a cota de 250 por
drea. A partir do ponto inicial, essas foram inclu-
idas, usando-se o intervalo calculado, até com-
pletar a amostra definida para cada drea. Foram
realizadas substitui¢des das familias, quando nao
havia membros destas dentro dos critérios de
inclusdo ou quando o domicilio estava fechado.
Utilizou-se como critério para primeira substi-
tui¢ao a familia seguinte a sorteada no cadastro
do SIAB, e para a segunda substitui¢do, a familia
antecessora a substituida no cadastro do SIAB.

No segundo estdgio, para a selecdo do entre-
vistado , procedeu-se o sorteio de um individuo
na faixa etdria definida em cada familia. Nesta
etapa, na impossibilidade de se realizar a entre-
vista com o sorteado, marcava-se o retorno, que
poderiam ser no méximo de trés, caso contrério,
a familia seria excluida, nao sendo substituida.

A coleta de dados foi conduzida entre dezem-
bro de 2009 a fevereiro de 2010 por entrevistado-

res devidamente treinados. Os dados foram co-
letados nos domicilios através de entrevista es-
truturada e pré-codificada que apresentava duas
partes: a primeira, com as informagées sobre
todos os residentes do domicilio; e a segunda,
com informacdes apenas do individuo sorteado.

Para fins desse estudo, os desfechos analisa-
dos foram “procura” e “utilizagdao” de servigos de
consulta nas unidades de satde da familia. Con-
siderou-se consulta nesse estudo o atendimento
realizado por profissional de nivel superior (mé-
dico, enfermeiro ou odontélogo), a partir das
perguntas: No ultimo ano, o (a) Sr (a) procurou
os servigos da Unidade Saiide da Familia de refe-
réncia? O (a) Sr. (a) passou por alguma consulta
nesta Unidade no iiltimo ano? Por que prefere ser
atendido na USF de referéncia?

A analise da acessibilidade considerou duas
dimensdes: a sdcio-organizacional e a geografica.
Quanto os aspectos organizacionais, foram ob-
servadas caracteristicas de funcionamento como:
tempo de agendamento da consulta, horario de
funcionamento do servigo, escuta dos profissio-
nais da recep¢do, escuta dos profissionais de nivel
superior e identificar o nome do ACS.

A acessibilidade geografica, por sua vez, foi
avaliada através do tempo de deslocamento a pé
da residéncia do usudrio até a USF, uso de trans-
porte para o deslocamento da residéncia a USF
de referéncia e obstdculos existentes no processo
de busca pelo servigo.

Para tragar o perfil da populacao que utilizou
e que ndo utilizou as unidades de satide da fami-
lia, foram empregadas as varidveis independentes
sexo, idade e raga (cor da pele), ocupagdo, escola-
ridade, cobertura por planos de satde, local de
residéncia, autopercepc¢ao do estado de saude.

Os dados foram processados com o auxilio
dos softwares Epiinfo 6.0 e STATA 10, sendo rea-
lizados a andlise descritiva (frequéncia absoluta e
relativa) e o teste qui-quadrado de Pearson, com
nivel de significancia de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. Os entrevistados
foram orientados sobre a pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a Resolugdo 196/96** do Conselho
Nacional de Sadde.

Resultados

Do total de entrevistados, 670 (56%) procura-
ram a sua unidade de saude da familia de refe-
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réncia nos 12 meses que antecederam a pesquisa
e destes, 527 (78,7%) afirmaram ter realizado
consulta por profissional de nivel superior na
unidade neste periodo.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos entrevistados, pode-se observar que a
USF de referéncia foi procurada em maior pro-
porgao pelos adultos acima dos 60 anos (59,9%).
Com relagdo ao sexo, a busca pelo servico foi
maior entre as mulheres (61,3%) do que entre os
homens (42,4%), quanto a racga, a procura foi
maior entre os brancos (60,5%) (Tabela 1).

Quando se compara o perfil dos usudrios que
utilizaram as USF de referéncia no tltimo ano com
aqueles que nao utilizaram, percebe-se que houve
diferenca significativa na utilizagao pelo sexo e o
fato de possuir plano de satde. Entre as mulheres,

82,3% utilizaram o servigo de satide enquanto en-
tre os homens o uso foi de 64,5% e entre aqueles
que possuem plano de satide, o uso foi de 62% ao
passo que, entre os que ndo possuem 80,4% reali-
zaram consulta na unidade (Tabelal).

Nas varidveis idade, raga, ocupacdo e auto-
percepgao de satide nao houve diferencga nas dis-
tribui¢oes. Vale destacar que entre os entrevista-
dos que referiram a procura pela unidade de sau-
de de referéncia, mas que nao realizaram a con-
sulta, foi possivel observar maior proporgao de
individuos do sexo masculino (35,5%), com mais
de oito anos de estudo (24,5%) e com planos de
saude (38,0%) (Tabelal).

Ressalta-se que para algumas varidveis houve
algumas perdas no nimero absoluto das respos-
tas, o que justifica diferencas no niimero total (N).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e de satide dos usudrios que procuraram, utilizaram
e nao utilizaram a unidade de referéncia no Distrito Sanitdrio da Liberdade de Salvador (BA), 2010.

Procuraram Utilizaram  Nao utilizaram
n % % % P*
Idade
Adulto Jovem < 40 294 56,1 75,8 24,2
Meia-idade > 40 a <60 257 54,2 80,0 20,0 0,280
Terceira-idade > 60 121 59,9 82,0 18,0
Sexo
Masculino 142 42,4 64,5 35,5
Feminino 530 61,3 82,3 17,7 0,000
Raga
Branco 49 60,5 80,0 20,0
Negro 332 53,7 80,0 20,0 0,607
Pardo 274 57,1 77,7 22,3
Outros 42 62,7 71,4 28,6
Escolaridade
Analfabeto 31 56,4 83,9 16,1
1 a 8 anos de estudo 228 61,0 83,3 16,7 0,052
Mais de 8 anos de estudo 413 53,6 75,5 24,5
Ocupagao
Desempregado (a procura de trabalho) 133 64,6 78,8 21,2
Estudante 15 42,9 80,0 20,0 0,870
Responsavel apenas pelo cuidado da casa 193 654 80,4 19,6
Sem ocupagao no momento 57 53,3 80,7 19,3
Outro 269 49,0 76,5 23,5
Plano de satide
Possui 72 39,3 62,0 38,0
Nao possui 597 59,0 80,4 19,6 0,000
Auto percepgdo da Saude
Muito boa 43 38,7 65,1 34,9
Boa 276 51,7 77,9 22,1 0,067
Regular/Ruim 349 64,0 80,5 19,5
Total 672 100,0 78,5 21,5

*Intervalo com 95 de confianga.



Quanto a procura pela USF de Referéncia no
ultimo ano, esta foi superior a 50% em 5 das
equipes analisadas, entretanto, nenhuma alcan-
¢ou 70% da procura. Ambas as equipes da USF 1
apresentaram os menores percentuais de procu-
ra da unidade. Vale destacar, no entanto, que essa
unidade foi referida pelos entrevistados como a
que possui 0 menor tempo de deslocamento a pé
entre as esquipes analisadas (Tabela 2).

Em média o tempo de deslocamento a pé até a
unidade de referéncia foi menor que dez minutos
para cerca de 50% dos entrevistados, o que justi-
fica o baixo percentual em relagdo ao uso de trans-
porte nessas areas, tendo a equipe 1 da USF 1 o
maior percentual de pessoas que demoram me-
nos de 10 minutos no deslocamento entre a resi-
déncia e a USFE. Jd na USF2 (equipes 3, 4 e 6) foi
maior o percentual de pessoas que o tempo de
deslocamento supera a 20 minutos (Tabela 2).

Embora as barreiras geograficas tenham sido
identificadas como obstaculos para a utilizacdo
da consulta nas Unidades de Satde da Familia de
referéncia, estas ndo se mostraram como impe-
dimentos a utilizagdo da consulta nas duas USF
investigadas. Assim, 79,2% dos entrevistados que
apontaram algum tipo de barreira geografica fi-
zeram uso da consulta nas Unidades de Satde da
Familia de referéncia (Tabela 3).

O tempo de agendamento constitui-se como
uma barreira evidente para os usudrios que pro-
curaram pela USF de referéncia. Em todas as
unidades verificou-se que 68,8% ou mais dos
usudrios referiram tempo superior a 7 dias entre
o agendamento e a consulta. (Tabela 4)

Como facilitadores para o acesso ao servico
de referéncia o hordrio de funcionamento da USF

de Referéncia (83,7%), a escuta pelos profissio-
nais da recepgado (76,9%) e a escuta pelos profis-
sionais de nivel superior foram referidas por uma
parte significativa dos entrevistados. Ressalta-se
aequipe 2 (USF 1) na qual 75,2% dos entrevista-
dos que procuraram o servi¢o identificaram o
nome do ACS que realizam o acompanhamento
de suas familias (Tabela 4).

A equipe 5 (USF 2) obteve os maiores percen-
tuais de entrevistados que referiram a escuta dos
profissionais da recep¢ao (81,3%) e dos profissi-
onais do nivel superior (88,1%), bem como o
reconhecimento do nome do ACS que acompa-
nham suas familias (75,1%) (Tabela 4).

As razdes para a procura da USF de referén-
cia entre aqueles que utilizaram foram a proxi-
midade geografica (45,7%), a qualidade do aten-
dimento (28,1%) e o menor tempo para acessar
o servico (7,5%). Vale destacar que outros moti-

Tabela 3. Numero de pessoas que utilizaram e que ndo
utilizaram a consulta na USF de referéncia no tltimo ano

segundo obstdculos identificados no deslocamento, Distrito

Sanitdrio da Liberdade, Salvador-Ba, 2010.

Total Utilizou Nao utilizou
n % %
Ladeira 254 79,5 20,5
Escadaria 197 80,7 19,3
Avenida com grande trafego 431 78,6 21,4
Corrego 402 78,6 21,4
Area de alagamento 449 78,6 21,4
Outro 19 79,0 21,0
Total 1752 79,2 20,8

Tabela 2. Caracteristicas da acessibilidade geografica no processo de procura pelas USFs do Distrito
Sanitdrio da Liberdade por drea de abrangéncia — Salvador (BA), 2010.

Procuraram a

Outro servigo

Tempo de deslocamento a pé

da casa a USF

Uso de transporte

Total USF referéncia de saude <10 >10e<20 >20min para a USF
% % % % % %

USF 1

Equipe 1 171 50,3 49,7 87,8 11,3 0,9 0,9

Equipe 2 217 46,8 53,2 52,8 39,2 8,0 5,7
USF2

Equipe 3 215 61,5 38,5 47,0 35,0 18,0 8,5

Equipe 4 229 65,1 34,9 33,1 39,4 27,6 3,9

Equipe 5 164 52,7 47,3 56,0 36,3 7,7 3,3

Equipe 6 204 67,5 32,5 22,0 44,0 34,1 4,4
Total 1200 57,7 42,3 50,3 33,9 15,8 4,5

w
(=]
53]
—_

T10T9S0€-LF0E:(1T) L1 BATIR[0D) IpNEG X3 BIDUIID)



W
S
w
[ ]

Oliveira LS et al.

vos também foram apontados pelos usudrios
(18,7%), entre eles destacam-se: orientagdo do
ACS, facilidade de marcacéo, oferta de exames e
servico de emergéncia/ urgéncia (Tabela 5).

Discussao

Os servicos das USF de referéncia foram procu-
rados no ultimo ano por mais da metade dos
entrevistados, demonstrando avangos importan-
tes quanto a conformacdo da Estratégia de Saud-
de da Familia como primeiro contato ou porta
de entrada prioritaria do sistema de saude.

A utilizagao da consulta na USF de referéncia
no presente estudo foi superior ao encontrado em
outros como, por exemplo, na investigacao reali-

zada em Porto Alegre em dreas cobertas pelo PSE,
na qual se identificou uma prevaléncia de utiliza-
¢do0 da consulta médica nos 15 dias anteriores a
entrevista de 13,5%". A elevada utilizagao verifica-
da no presente estudo estd de acordo com as evi-
déncias de outras experiéncias municipais que re-
velam que a expansao da oferta e a reorganizagao
dos servigos de satde, ocorridos nos dltimos vinte
anos, e, sobretudo, a partir da definicao do PSF
como porta de entrada preferencial ao sistema de
saude, tem viabilizado maior utilizagao dos servi-
¢os de satide desse nivel de atengdao!'”*2.

Ainda que tenham sido observadas seme-
lhangas entre o perfil da populacio que utilizou a
consulta no dltimo ano e aquela que ndo o fez,
cabe destacar que a auséncia de planos de sadde
e estar desempregado foram aspectos que con-

Tabela 4. Caracteristicas organizacionais da acessibilidade no processo de procura aos servigos de satide na
drea de abrangéncia das USFs de referéncia do Distrito Sanitdrio da Liberdade — Salvador (BA), 2010.

Tempo de
agendamento ' Esc.uta} dos‘ Es.cu.ta df)s Conhece o
Total Horario de profissionais profissionais de  nome do
<7dias >7dias funcionamento da recep¢ao  nivel superior ACS
% % % % % %
USF 1
Equipe 1 171 27,6 72,4 77,4 72,8 79,5 70,8
Equipe 2 217 21,6 78,4 78,4 79,7 73,8 75,2
USEF2
Equipe 3 215 21,9 78,1 91,5 73,9 87,8 60,2
Equipe 4 229 27,4 72,6 90,7 75,0 83,6 66,4
Equipe 5 164 28,2 71,8 82,6 81,3 88,1 75,1
Equipe 6 204 31,3 68,8 80,2 80,4 75,3 67,5
Total 1200 26,0 74,0 83,7 76,9 81,2 68,9

Tabela 5. Usudrios que utilizaram a USF de referéncia no dltimo ano e os principais motivos para utilizacdo
dessas Unidades, Distrito Sanitdrio da Liberdade, Salvador-Ba, 2010.

Proximidade Menor tempo para Qualidade do
Total geografica acessar o servigo atendimento Outro motivo
% % % %
USF 1
Equipe 1 74 12,4 18,2 12,2 15,6
Equipe 2 107 23,6 31,8 23,2 12,8
USF2
Equipe 3 91 18,7 11,4 18,3 9,2
Equipe 4 110 22,5 20,5 20,7 17,4
Equipe 5 72 14,6 11,4 17,1 11,9
Equipe 6 73 8,2 6,8 8,5 33,0
Total 527 45,7 7,5 28,1 18,7




tribufram para maior utilizagdo da USF de refe-
réncia entre os entrevistados. Desta forma, ob-
serva-se que o Programa de Sadde da Familia
pode estar contribuindo para a reducao das de-
sigualdades e iniquidades em rela¢do a utilizacdo
de servigos de satide no territério analisado. Si-
tuagdo semelhante foi identificada em dreas co-
bertas pela ESF nos estudos de Fernandes et al."’
e Goldbaun et al.'®. Destaca-se ainda que o aces-
so aos cuidados de satude ndo pode ser discutido
de forma isolada de outros problemas existentes
como o desemprego e a pobreza generalizada,
pois os mesmos o afetam™.

De maneira geral, os servicos de satde sao
melhores e mais utilizados pelos individuos com
melhores condi¢des socioecondmicas®****3° No
entanto, nesse estudo, os individuos que nao
apresentavam cobertura por plano de saude,
analfabetos e sem ocupa¢ao no momento da en-
trevista utilizaram mais o servi¢o de consulta nas
USF de referéncia.

Ao analisar o fator idade observou-se uma
maior utilizagao da consulta na USF de referén-
cia entre a populagdo idosa, entretanto essa vari-
dvel ndo apresentou significancia estatistica. Di-
versos autores'’?»?03>441 também observaram
maior utilizagdo da consulta entre a populacdo
com mais idade, fato que poderia estar associa-
do a prevaléncia de doengas cronicas nao trans-
missiveis nesse grupo etdrio™.

Observou-se neste estudo a persisténcia de
problemas tradicionais relacionados a acessibili-
dade organizacional, como o longo tempo de es-
pera para realizacdo da consulta, fato este que
pode estar contribuindo para afastar o paciente
da procura pelo servico de saude. Situagdo seme-
lhante foi identificada em estudo realizado em
um municipio do interior da Bahia, no qual a
acessibilidade aliada a auséncia de marcagédo per-
manente de consulta tende a dificultar o acesso'’.

Fatores como horario de funcionamento, es-
cuta pelos profissionais da recep¢ao e pelos de
nivel superior foram referidos como facilitado-
res para o acesso aos servi¢os de satide. Schimith
e Lima*, em estudo qualitativo sobre o trabalho
realizado em uma ESF, evidenciaram a impor-
tancia do encontro entre usudrios e profissionais
e do estabelecimento da escuta para a identifica-
¢do das necessidades de satde trazidas por aque-
las pessoas que buscam o servico.

O ACS apareceu como importante elo entre a
populagdo e a USF, facilitando o acesso aos ser-
vigos, fato que pode ser constatado pelo elevado
numero de usudrios que identificaram o nome
do ACS responsével pelo acompanhamento de

suas familias. Estudo de Nunes et al.* também
evidenciou a presen¢a do ACS como importante
mediador entre a comunidade e os profissionais
de satde, facilitando o acesso ao cuidado.

A existéncia de barreiras geogriéficas foi per-
cebida no processo de deslocamento até a USF
de referéncia por uma parte significativa dos en-
trevistados, situagdo referida em diversos estu-
dos que apontam fatores geogréficos como bar-
reiras para utilizacao dos servigos de saude®***.
Em outro estudo realizado anteriormente nesse
DS em dreas cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (PACS) e Programa de
Satde da Familia (PSF), as barreiras geograficas
(ladeiras, escadarias, alagamentos, custo com
transporte) foram apontadas como importan-
tes obstaculos para o acesso aos servicos de sad-
de”. Ainda no referido estudo, ficou evidente que
o processo de implantacao da estratégia PACS/
PSF e o modelo de territorializacdo adotado nes-
te Distrito ndo atenderam aos principios que de-
vem nortear a organizagao da aten¢do primaria
a saide, o que representou restricdes na acessibi-
lidade geografica da popula¢do coberta nessa area.

Vale destacar que embora as barreiras geo-
gréificas tenham sido identificadas como obsta-
culos para a utilizagao da consulta nas Unidades
de Saude da Familia de referéncia, estas nao im-
pediram a utilizagdo da consulta nas duas USF
pesquisadas. Assim, pode-se inferir que outros
fatores, como a necessidade de satide e 0 modo de
organiza¢do do servico podem contribuir para
uma maior utilizacdo na populagao entrevistada.
Diversos estudos evidenciaram importante asso-
ciagdo entre a utilizagdo dos servicos e a percep-
¢ao de saude®'”?*¥ Para Andersen e Newman®,
por exemplo, a autopercepgao de satide represen-
ta a causa mais imediata do uso dos servigos.

Problemas como a concentracdo de mais de
quatro equipes de satide da familia em uma tni-
ca unidade com o objetivo de garantir a cobertu-
ra de grandes extensoes territoriais pode provo-
car problemas de acessibilidade geografica. As-
sim, torna-se necessario refletir sobre a expan-
sdo da ESF, com a presenca de duas ou trés equi-
pes por USFY, com o objetivo de garantir uma
maior eficiéncia nas agoes.

No entanto, vale destacar que apesar da iden-
tificacdo de algumas barreiras para a procura e
utilizacdo das USF analisadas, o acesso a ESF vem
contribuindo para a organiza¢do do sistema de
satde, como porta de entrada importante no dis-
trito pesquisado e para a equidade, minimizan-
do desigualdades sociais na utilizagdao dos servi-
¢os de satde no territério pesquisado.
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As informagoes obtidas com este estudo, a
partir da percepgao dos usudrios sobre a acessi-
bilidade geogréfica e organizacional as USF, ape-
sar de algumas limitac¢oes, como o longo perio-
do recordatdrio, se mostram de grande relevan-
cia para o planejamento e o aprimoramento dos
servicos de satde no distrito pesquisado. Outros
estudos deverao ser realizados no sentido de iden-
tificar a qualidade do atendimento oferecido nas
Unidades de Saude da Familia pesquisadas.

A elaboracdo de projetos que fortalecam a
educacdo em servigo e o desenvolvimento de ma-
nuais e rotinas para atengao bdsica, com o propé-
sito de fortalecer a humanizac¢do do cuidado atra-
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vés de praticas de acolhimento e a consolidagao
da proposta da ESF de mudanga do modelo as-
sistencial, somado a ag¢des intersetoriais, favore-
ce a ampliacao da acessibilidade organizacional.

A partir deste estudo pdde-se perceber que a
utilizagao dos servigos de satide resulta da intera-
¢do complexa de fatores individuais, sociais e
organizacionais, como jd identificado por outros
autores>'”!'®2021 Os achados deste trabalho
apontaram para a necessidade de se conhecer
melhor os usudrios e os fatores que interferem
no uso dos servicos bem como nas medidas ne-
cessdrias para que os servicos de satide se adé-
quem a diversidade existente entre eles.
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