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INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é uma iniciativa do
Ministério da Satide do Brasil que visa melhorar o acesso a Atencgao
Primaria a Saade (APS) em todo o territorio nacional (MOTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015). A APS tem desempenhado um papel
crucial nas ultimas décadas, conquistando avangos significativos
para a saude da populagao e a organizacao dos sistemas de saude
em diversos paises. Ela ¢ um caminho indispensavel e sustentavel
para alcangar a saude universal como um direito humano,
garantindo qualidade, equidade, inclusao e justiga social. Sua
atuacdo € através de equipes multiprofissionais ou equipes de
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saude da familia (eSF), que atendem em uma determinada area
geografica (MENDES et al., 2015).

Essas equipes sdao responsaveis pelo acompanhamento das
familias, fazendo visitas domiciliares e realizando acbes de
promocao, prevencao, diagndstico e tratamento de doengas,
buscando o cumprimento dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Cada eSF é composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes
comunitdrios de saude (ACS), que devem realizar visitas
domiciliares e desenvolver atividades educativas com a
comunidade. Além disso, as eSFs devem contar com o apoio de
profissionais de satide bucal, como dentistas e técnicos em saude
bucal (TASCA et al., 2020).

A presenca de equipes multiprofissionais tem sido benéfica
para melhorar as condi¢des de satde das populagdes atendidas.
Entretanto, ndo é possivel afirmar, que esse processo resultou em
uma mudanga no modelo de aten¢ao a satide, uma vez que, um dos
efeitos indesejados tem sido o aumento da procura por servigos de
média e alta complexidade, que reproduzem o modelo médico-
assistencial dominante (MEDINA et al., 2018)

A ESF valoriza a participacao ativa da comunidade na gestao
da saude, buscando estabelecer vinculos de confianca entre as eSF
e a populagdo, e envolvendo os usudrios no planejamento e
execucdo das acOes de saude (MENDES, 2019). Além disso, a
estratégia busca integrar diferentes niveis de atencdo a saude,
promovendo a continuidade do cuidado e a resolutividade dos
problemas de satde (SANTOS, 2018).

Um dos principais desafios da ESF, é o principio da
universalidade (SALES et al., 2019). Este principio que garante o acesso
igualitario como um direito humano fundamental as agdes e servigos
de satide para todos os usudrios, desde a APS até a alta complexidade,
incluindo internagdes, cirurgias, exames e medicamentos. Neste
sentido, Noronha, Lima e Machado (2012) discorrem sobre
Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia:
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O acesso universal é a expressao de que todos tém o mesmo direito
de obter as agdes e o0s servios de que necessitam,
independentemente de complexidade, custo e natureza dos servigos
envolvidos. Ele implica a substitui¢do do modelo contributivo de
seguro social que vigorou por um longo periodo no Brasil e
condicionava o acesso dos contribuintes da previdéncia social —
inicialmente compostos por determinadas categorias profissionais e,
posteriormente, pelos trabalhadores inseridos formalmente no
mercado de trabalho — aos servigos puiblicos e privados credenciados
ao sistema previdenciario. Com a universalidade, as condicdes
socioeconOmicas da populagdo e a inser¢ao no mercado de trabalho
nao devem implicar acesso diferenciado a determinados tipos de
servicos: as despesas com os riscos de adoecimento e o
financiamento passam a ser repartidos de forma solidaria entre
grupos de diferentes classes de renda, sendo de responsabilidade de
toda a sociedade (NORONHA; LIMA; MACHADQO, p. 369, 2012).

A fim de garantir o acesso aos servicos de saude para a
prevencao de doengas, a promogao da satde e o bem-estar da
populagao, a ESF € a principal estratégia do Ministério da Saude e
a APS a principal porta de entrada ao SUS (STARFIELD, 2002). No
entanto, para que o objetivo de servir como porta de entrada e
garantir um atendimento regular seja alcangado, € preciso
implementar medidas que equilibrem o atendimento entre as
demandas programadas e espontaneas. E importante ressaltar, que
lidar com as demandas espontaneas, representa o maior desafio
para a organizacao do processo de trabalho das equipes.

Este capitulo ird discorrer sobre algumas oportunidades para
fortalecer a ESF e melhorar o acesso a APS que incluem a ampliagao
da cobertura (MENEZES et al, 2020), a qualificagdo da equipe
multidisciplinar (BARRETO et al., 2019), acesso aos medicamentos,
tratamentos e exames (SILVA et al., 2020), a estruturagao das unidades
de satide (ANDRES; CARLOTTO; LEAO, 2021), a ampliacao dos
servicos oferecidos (TASCA et al, 2020), e a participacio da
comunidade (MENDONCA; ALVES; SPADACIO, 2022).
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DESENVOLVIMENTO

A extensado da cobertura na APS € um dos principais objetivos
do SUS (GARNELO et al., 2018). Conforme Menezes et al. (2020)
isso envolve uma expansao da infraestrutura de saude, o
fortalecimento das eSF, o aumento do niimero de profissionais de
saude, a disponibilizagdo de equipamentos e medicamentos
adequados, além de uma gestao eficiente e participativa. Neste
sentido, é importante ampliar a cobertura para que mais usudrios
tenham acesso a APS.

A capacitagdo e qualificagdo dos profissionais que atuam na
ESF é fundamental para o fortalecimento da estratégia. Investir em
capacitagoes e atualizagdes, pode melhorar a qualidade do
atendimento e aumentar a satisfagio dos usudrios. A equipe
multidisciplinar é composta por profissionais de diferentes areas,
como médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, assistentes
sociais, entre outros, que trabalham juntos para prestar um
atendimento integrado e eficiente.

Neste mesmo interim, a qualificacdo da equipe
multidisciplinar envolve a capacitacdo dos profissionais para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, cientificas, humanisticas
e de gestao (EVANGELISTA et al., 2019). Isso significa investir em
treinamentos, cursos, semindrios e outras formas de capacitagao
que promovam a atualizagdo e aperfeicoamento dos
conhecimentos dos profissionais de satde (BARRETO et al., 2019).

Formar trabalhadores para a saide que incorporem a determinacao
social da doenga como conceito norteador para intervengdes nos
territdrios e nas comunidades é, portanto, um desafio para nds,
pesquisadores e docentes militantes de uma satde publica
comprometida com o aperfeicoamento do SUS (FACCHINI
GUILAM; TEIXEIRA, 2023, p. 9).

Além disso, ¢ importante fomentar a troca de experiéncias e o
trabalho em equipe, incentivando a colaboragao entre os profissionais
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de diferentes dreas. A qualificagao da equipe multidisciplinar também
envolve a valorizagao e o reconhecimento dos profissionais de satde,
oferecendo condi¢des de trabalho, reconhecimentos justos e
incentivos para o desenvolvimento da carreira.

O acesso aos medicamentos, tratamentos e exames na APS é
um dos pilares fundamentais para garantir a transmissao da
assisténcia a saude (CAMPOS et al., 2014). A APS é responsavel por
oferecer agdes de promocgao, prevencgao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdao, e, portanto, é essencial que haja disponibilidade e
acesso aos medicamentos, tratamentos e exames necessarios parao
cuidado da populagao.

Nesta perspectiva, a APS deve garantir a oferta de medicamentos
essenciais, aqueles que sdo necessdrios para o tratamento das
principais doencas e que devem estar disponiveis em todas as
unidades de satide (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Além disso,
¢ importante que haja acesso a tratamentos e exames especializados,
encaminhando os usudrios para outras unidades de satide de acordo
com a complexidade do caso. Ademais, conforme Peixoto e
colaboradores (2022), garantir o abastecimento regular de
medicamentos nas unidades de satide ¢ importante para que os
usudrios tenham acesso aos tratamentos necessarios.

Da mesma forma, e estruturacdo das unidades de satide na
APS deve priorizar a organizagao do trabalho em equipe, a garantia
de acesso aos servigos de saude, a integralidade do cuidado, a
participagao da comunidade e a gestao participativa (MENDES,
2019). Para isso, é fundamental investir em infraestrutura,
equipamentos e tecnologia, pode melhorar o atendimento e a
experiéncia dos usudrios (EVANGELISTA et al., 2019).

Do mesmo modo, ampliar os servigos oferecidos nas unidades
de saude pode ser uma oportunidade para fortalecer a ESF
(SANTOS, 2018). Oferecer servigos como exames laboratoriais,
ampliacdo da cobertura vacinal, atendimento odontoldgico e
outros, pode melhorar o atendimento e aumentar a satisfagao dos
usuarios. Isso implica em oferecer um conjunto de servigos que vao
além do tratamento de doengas, incluindo a¢des de promocgao da
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saude, prevencao de doengas, diagndstico precoce, tratamento de
condig¢des cronicas e reabilitacao.

Entre os servigos que podem ser oferecidos nas unidades de
saude na APS, estdo consultas médicas e de enfermagem,
atendimento odontologico, servigos de imunizagao,
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, cuidados com
criangas e adolescentes, atendimento a pacientes com doencgas
cronicas nao degenerativas e a¢cdes de promogao da satde, como
atividades fisicas e de educacao em saude.

Correia e Leite (2022), corroboram que a participagao da
comunidade na ESF, envolve a incorporagao de praticas e agoes que
visam promover a participacao ativa da populacao na gestao,
avaliacao e monitoramento dos servicos de saude. Muitos usuarios
julgam que esta participagao estd restrita aos conselhos de saude,
comités gestores, grupos de trabalho, entre outras negociagdes de
participagao social. No entanto, todos os usudrios do SUS tém
direito a participar ativamente das tomadas decisdes no que tange
a APS. Vale destacar, que estes grupos sao compostos por gestores,
profissionais de satide e usuarios.

Dessa forma, a participagao da comunidade na ESF contribui
para o fortalecimento da gestao participativa e democratica
(ENGSTROM; SILVA, 2023), permitindo a identificacao das
necessidades de satde local e a implementagao de agoes atendidas
para a promogao da saude e prevengao de doengas. Conforme
destaca a revisao de Mattioni e colaboradores (2022), incentivar a
participacao dos usudrios na gestao das unidades de satde e na
definigao das prioridades, pode melhorar o acesso e a qualidade da
atencgao primadria a satude.

Ademais, em alguns casos, a dificuldade de locomogao ou
outras condigoes de satide, impedem que as pessoas busquem
atendimento nas unidades de satide. O atendimento domiciliar
pode ser uma estratégia eficaz para garantir o acesso a essas
pessoas (SAVASSI et al., 2012). E importante, considerar que muitos
usuarios ndo conhecem 0s servigos disponiveis na rede de satude
ou tém dificuldades para acessa-los. Estratégias de comunicagao
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podem ser adotadas para informar e orientar a populagao sobre
como buscar atendimento de forma adequada (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020).

Outra importante oportunidade, é o acolhimento humanizado
e qualificado dos usudrios pela equipe de satide, com o objetivo de
identificar suas necessidades e expectativas, orientar sobre os
servigos oferecidos e encaminha-los para a continuidade do
cuidado (RIBEIRO et al., 2022). O acolhimento na ESF pode ser
realizado de diversas maneiras, desde a recep¢ao dos usudrios na
unidade de saude até a visitacdo domiciliar (SANTOS; NUNES,
2023). Ele contribui para a promogao do vinculo entre profissionais
e usudrios, a resolutividade dos problemas de satide e a melhoria
da qualidade de vida da populacao atendida (MELO et al., 2022).

Além disso, o acolhimento é um elemento importante para a
construcao da integralidade na atencdo a saude (BESSA et al., 2022),
ou seja, atencdo as necessidades dos usudrios de forma ampla,
considerando suas singularidades e contextos de vida. Para que o
acolhimento seja efetivo na ESF, é necessario que a equipe esteja
capacitada e sensibilizada para a sua importancia, além de contar
com a estrutura e os recursos adequados para sua realizagao.

Essas sao apenas algumas oportunidades para fortalecer a ESF
e melhorar o acesso a APS. E importante que essas oportunidades
sejam avaliadas e integradas de forma intuitiva e sistematica para
garantir resultados efetivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Para melhorar o acesso a APS é importante fortalecer a ESF e
aproveitar as oportunidades que ela oferece. Estas incluem a
participagao ativa da comunidade na gestao, avaliacao e
monitoramento dos servigos de saude, a capacitagio dos
profissionais de satide para atuarem de forma integral e integrada,
com enfoque na promogao da saude, prevencao de doencgas e
atencao as condi¢des cronicas. Também ¢ importante investir em

79



tecnologia e inovagao para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos de satide oferecidos pela ESF.

Para que essa estratégia funcione de forma eficaz, é
fundamental que as equipes de satude estejam bem preparadas e
que haja uma boa interagdo entre os profissionais envolvidos.
Nesse sentido, o trabalho interprofissional é fundamental, ja que a
ESF envolve uma variedade de profissionais de satde. E
importante que esses profissionais trabalhem de forma integrada,
compartilhando informagdes e colaborando para garantir a
continuidade dos cuidados de satide dos usuarios.

Além disso, é fundamental investir nas relagdes interpessoais
dentro das equipes, garantindo que os profissionais de saude se
comuniquem de forma clara e respeitosa, evitando conflitos e
favorecendo um ambiente de trabalho colaborativo e saudavel. Isso
pode ajudar a melhorar a satisfagdo dos profissionais, reduzir o
estresse no trabalho e, consequentemente, aumentar a qualidade
dos cuidados de satide prestados aos usudrios.

Por fim, é essencial que haja um comprometimento politico
com a ESF como modelo de atencao a saude, com investimentos
adequados em recursos humanos, materiais e financeiros. Com
essas oportunidades de fortalecimento, a ESF pode ser um
importante instrumento para melhorar o acesso a APS e promover
a saude da populagao de forma integral e integrada.
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