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Resumo

Introducéo: O processo de reorientagao do sistema de saude brasileiro vem promovendo a transicao do modelo assistencial biomédico
para um modelo ancorado na promogao da saude. Objetivou-se compreender a percepgéo do usuario sobre o processo de transigao
das modalidades de servigos centro de salude para Estratégia Saude da Familia (ESF). Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada
em Montes Claros, no Estado de Minas Gerais, com equipes de saude que passaram por substituicao de centro de saude para ESF.
Foram conduzidas entrevistas nao estruturadas com 12 usuarios, submetidas a analise tematica de contetdo. Resultados: Houve
melhoria do servigo apds o advento da ESF, pois propiciou maior oferta de servicos e integralidade da assisténcia, configurou-se
como a principal porta de entrada do sistema de saude e valorizou a humanizagao em novas relagdes com os profissionais. O agente
comunitario de saude se destacou como elemento importante das agdes em saude da familia. Todavia, ha dificuldade para obtengao
de apoio complementar e diagnéstico, além de medicamentos. Conclusao: A implantagao da ESF permitiu o advento de um novo
panorama na atengao primaria. Entretanto, deve garantir maior efetividade e satisfagéo dos usuarios.
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Abstract

Introduction: The remodeling process of the Brazilian health system has been promoting the transition of the biomedical assistance
model to a model anchored in health promotion. This study aimed to understand the user perception on the transition process from
health center services to family health strategy. Methods: Qualitative research performed in Montes Claros - Minas Gerais with the
health teams that have gone through the replacement of health care center by the Family Health Strategy. Non-structured interviews
were conducted with 12 users, submitted to Thematic Content Analysis. Results: The service improved after the beginning of
Family Health Strategy: it offers more services and integrality in the assistance, which is shown as the main entrance of the health
system, and values the humanization in new relations with the professionals. The community health agent had an important role
as the element of the family health actions. However, there is a struggle in the access to complementary support, diagnosis, and
medicines. Conclusion: The implantation of the Family Health Strategy has allowed the advent of a new panorama in primary
care. However, it should ensure greater effectiveness and user satisfaction.
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INTRODUCAO

As politicas publicas de satide no Brasil tém passado por
diversas transformagdes para garantia de melhor qualidade de
vida da popula¢do'. Inicialmente, o sistema publico de satde foi
marcado por uma atengdo curativista, associada a um padrao
sanitario com enfoque nas condigées infecciosas®. A crise
econdmica e o aumento da populagdo & margem do sistema de
assisténcia marcaram o cenario da saude na década de 1970%.

Diante dessa realidade, em 1986 despontou o movimento
de Reforma Sanitaria, consolidado na 82 Conferéncia Nacional
de Sadde. Tal movimento se embasava nos ideais de Atenciao
Primaria a Sadde (APS) contidos na Declaragido de Alma Ata:
equidade, descentralizagdo, integralidade e universalidade®”.
A Reforma Sanitaria, que teve como conquista o Sistema Unico de
Saude (SUS), almejava, assim, um modelo assistencial norteado
pela integralidade e pelas necessidades ampliadas de satde, em
sintonia com os principios do SUS. Ademais, buscava-se um
modelo para superar os problemas decorrentes da hegemonia
do paradigma biomédico, o que ainda constitui um dos grandes
desafios do sistema de satde brasileiro na atualidade®.

Com o objetivo de reorientar a organizagao dos servigos de
APS, em 1994 foi criado, pelo Ministério da Saude, o Programa
Saude da Familia (PSF), hoje com o status de Estratégia Satude
da Familia (ESF). Esse processo corroborou a transi¢ao do
antigo paradigma de assisténcia em um novo modelo de atengao
com foco na promogédo da saade>®, constituindo em uma das
principais tentativas de superagdo dos problemas decorrentes
do modelo biomédico e também de busca da implementa¢ao
dos principios do SUS. Ela se apresenta como eixo estruturante
do processo de reorganizagdo do sistema de satde, ancorado
na APS*’.

Ainda, a ESF tem sido apontada, por sua extensao e cobertura,
como uma modalidade de oferta de servigos de saide a ser
seguida®’. A APS desenvolvida na ESF diferencia-se da realizada
nos classicos centros de saide por apresentar enfoque nas
acOes multiprofissionais da equipe de satide, responsabilidade
pela satide de uma populagao adstrita a uma determinada area
de abrangéncia e sistematizagdo da demanda espontanea e
programada. Ademais, possui foco holistico no individuo e em
sua familia, com a¢des integrais embasadas nos determinantes
sociais de saude”".

A implementacio das agdes de promogao da saude adotadas
pela ESF tem desencadeado mudangas no processo de trabalho
em sadde. Todavia, apds duas décadas do advento do novo
modelo de assisténcia a saude, ainda ha dificuldades em sua
consolidagdo em substituigio ao modelo biomédico. Isso
porque alguns servicos realizados sdo de cunho individualista
e curativista em detrimento da promog¢ao da saude''** e por
haver uma cultura historicamente enraizada de valorizagdo
dessa forma de assisténcia a saude pela populagdo'*.
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Nesse sentido, para que a reorientagéo do sistema de atengédo
a saude se efetive, sdo necessarios os esforcos de todos os atores
em saude, com destaque para o papel da populagio, que precisa
ser envolvida nesse processo®'*'*. Para tanto, é preciso saber
a avaliacdo do usudrio sobre os diferentes servicos de APS.

O presente estudo teve por objetivo compreender a percepgao
do usudrio sobre o processo de transi¢io das modalidades de
servicos centro de saide para ESE

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada
na cidade de Montes Claros, no Estado de Minas Gerais, em
equipes de saude da familia.

As referidas equipes foram selecionadas por terem passado,
ha cinco anos, por processo de mudanga da modalidade de
oferta de servicos: do servigo de centro de saide para ESE
Os participantes desta pesquisa foram selecionados aleatoriamente.
Foram incluidos por meio de sorteio, obedecendo aos seguintes
critérios: ser chefe de familia, residir na area de abrangéncia
das equipes ha mais de dez anos, estar cadastrado nas equipes
de satde da familia, ja ter feito uso dos atuais servicos da ESF
e do servigo anterior ofertado pelo centro de satde. O nimero
de participantes foi considerado suficiente quando os dados
refletiram a totalidade das dimensdes do objeto em estudo e
se tornaram repetitivos, atendendo ao critério de saturagéo.
Nio houve recusas durante o processo, especialmente porque
o vinculo existente entre a equipe de saide e a comunidade
facilitou a abordagem dos usudrios pelos pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada por dois entrevistadores
previamente capacitados para sua realizacdo, autores desta
pesquisa. Ocorreu entre novembro de 2014 e fevereiro de 2015,
apos aleitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas durante visitas
domiciliares nas residéncias dos usuarios, objetivando garantir
a privacidade e o conforto deles. Foram conduzidas entrevistas
ndo estruturadas com as seguintes questdes norteadoras: “O que
vocé acha que mudou com a implantagio da ESF?” e “Quais
os principais beneficios que a ESF e o antigo centro de satide
possibilitam para vocé e sua familia?”.

Para garantir o registro fidedigno de todas as informagoes
fornecidas pelos entrevistados, as entrevistas foram gravadas
e, em seguida, transcritas na integra. Os participantes foram
identificados com legendas (E1 a E12), mantendo o anonimato.

Para a organizacdo e analise dos dados, optou-se pela analise
de contetido, modalidade tematica, de acordo com o preconizado
por Bardin'®. Foram seguidas as etapas: pré-analise, exploragao
dos dados, tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Na pré-andlise, as entrevistas foram transcritas na integra e
realizadas multiplas leituras com a finalidade de exaustio das
informagoes. Em seguida, realizou-se o mapeamento das falas,
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assinalando os principais pontos para facilitar a visualizagao do
material como um todo. Na etapa posterior, foram identificadas
as unidades de registro e realizados os recortes necessarios.
Por fim, buscou-se apreender as informagdes contidas nos
relatos para estabelecer as unidades categoriais do estudo'.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros, segundo o Parecer
Consubstanciado n° 844.560/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 12 usudrios, cuja idade variou entre
33 e 51 anos. Nove entrevistados eram do sexo feminino, e
trés, do sexo masculino. Entre eles, seis eram casados, trés,
solteiros, dois, vitivos, e um vivia em unido estdvel. Em relagdo
a escolaridade, quatro cursaram até o ensino bésico, quatro, o
fundamental, dois, o0 médio, um possuia curso superior e um
eraanalfabeto. O perfil profissional caracterizou-se por apenas
um entrevistado que exercia atividade remunerada, enquanto os
demais se enquadravam em aposentado/pensionista ou dona de
casa. O tempo de moradia no domicilio variou de 10 a 40 anos.

Os participantes, cujo perfil era marcado pela baixa escolaridade
e pela auséncia de inser¢do no mercado de trabalho, influenciados
por esse contexto de vida, estavam sujeitos a uma condigao de
passividade e de maior proximidade do modelo curativista, ja
que apresentavam pouca oportunidade de vivenciar o processo
educativo, necessario para se tornar cidadao, exercer autonomia
e controle sobre a sua vida'.

A analise tematica de conteudo revelou duas categorias
tematicas.

1. Centro de satide versus Estratégia Saude da Familia: diferengas
nas modalidades de servigos de satide

Os usudrios relataram que o centro de saude, ao oferecer uma
assisténcia curativista, individual e por demanda esponténea,
ndo supria suas demandas imediatas e, por isso, procuravam o
hospital como porta de entrada do sistema de satide. Nota-se
que, com o advento e a implementagdo das equipes de saude
da familia, houve mudanga nessa realidade e, hoje, busca-se
primeiramente a ESE

Uai, antes a gente tinha que correr para o hospital. Pedia os vizinhos
um carro e ia para o hospital. [...] Primeiro servico hoje? A gente
procura o PSE né? Esses dias eu tive uma febre, garganta inflamada.
Cheguei ld [ESF] e falei: “olha, estou com febre, minha garganta

estd inflamada.” Na hora, fizeram minha ficha e passei pela médica.
Se chegar g sentindo alguma coisa assim, eles te atendem. (E11)

A gente ia para o hospital. [...] Era o hospital, geralmente o
pronto-socorro. Agora, é o PSE (E4)

Esses achados estio em consonancia com os observados em
estudo realizado na ESF em Cajuri, no Estado de Minas Gerais'®.
Autores ressaltam que a ESF avan¢ou na dimenséo do acesso,

aumentando a oferta das a¢des de satde para grande parte da
populagio e representa, atualmente, a principal porta de entrada
no sistema de sadde'*'®?2. Tal fungdo requer a identificacdo
das necessidades do individuo a partir da compreensdo do
conceito amplo de saude, e a ESF tem maior reconhecimento
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam a
doenga, com melhor percep¢io da compreensao de integralidade®.
Entretanto, na literatura, pesquisas mostram que os servigos de
urgéncia ainda configuram uma importante porta de entrada
para a populagao'*!>1821,

No processo de substitui¢do do centro de satde por equipes
de ESE foi identificada pelos usudrios notavel mudanca no que se
refere as relacdes com os profissionais que atendem na unidade e
ahumanizacio da assisténcia. Aponta-se que os profissionais da
ESF tém demonstrado respeito e aten¢io durante o acolhimento
e o cuidar, como verificado nos discursos a seguir.

Era péssimo. O pessoal muito mal educado. Quem servia ld era
muito mal educado. Os médicos, prepotentes. Era grosso, era péssimo.
Melhorou muito. [...] Hoje todos os auxiliares trabalham bem.
Recebem a gente bem. Sdo educados. [...] Eu vejo uma melhora de
todo o tratamento, do inicio ao fim. Eles ndo deixam a gente na

mdo. Pra tudo, eles tém tomado providéncia e iniciativa de atender
a gente bem |[...]. (E7)

O pessoal hoje é mais educado. Tem mais informagao. Td muito
melhor. [...] O pessoal tem mais paciéncia, tem mais esclarecimento
para dar as pessoas. Isso é fundamental para o servigo. (E9)

Percebe-se que a atengdo a saude prestada no servigo do
centro de satde apresentava fragilidades no que concerne
a humaniza¢io, o que impde barreiras a um didlogo a ser
estabelecido entre as demandas e expectativas da populagéo, a
néo disponibilidade para desenvolver o vinculo com os usudrios,
além de haver uma abordagem fragmentada, néo integral do
usudrio e sua familia'*'***. Acrescenta-se uma série de fatores
dificultadores, como a deficiéncia de profissionais capacitados
para o cuidado primario e resistentes as peculiaridades da APS,
formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos, falta
ou inadequagdo de recursos fisicos, financeiros e humanos'>'.

Ja o trabalho da ESF deve ser permeado por aspectos de
caréater ético e humano, o que foi visto no presente estudo.
Tal relagao ndo se restringe ao encontro no ambiente clinico,
mas apresenta interfaces com a familia, a comunidade e os
membros da equipe de saide da familia. Os profissionais devem
se pautar na relagdo humanizada, no cotidiano de trabalho, na
busca de um relacionamento embasado no compromisso com
a saude dos usuarios™.

De acordo com as percep¢des dos participantes, houve
unanimidade no fato de que, no centro de saude, o atendimento
aos usudrios era deficitario, limitado somente a certo nimero
de vagas, ferindo os principios de acesso e equidade do sistema.
Os usudrios relatam ainda que, para serem assistidos, eram
expostos a condigdes adversas, como aguardar pelo atendimento
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passando a noite no servico e, mesmo assim, néo ter éxito, além
do numero insuficiente de vagas para o atendimento clinico.
Em contrapartida, na ESF, valorizam o sistema de acolhimento a
demanda esponténea, relatando mais efetividade na organizagio
dos fluxos assistenciais e, por conseguinte, maior facilidade e
agilidade no atendimento.
Oh, eu me lembro que, naquele tempo [centro de satde], para
conseguit, principalmente dentista, vocé tinha que dormir na fila.
Ficava ld e das vezes jd tinham pessoas que estavam hd uma noite
ld, entdo nem adiantava. [...] Amanhecia o dia, os funciondrios
falavam “Ah, ndo vai ter ficha!”, “Ah, o niimero é s6 X!”. As vezes

a gente voltava sem ser atendido mesmo. Nos dias de hoje td bem
melhot, gragas a Deus, né? (E12)

Tinha vez que a gente precisava até dormir Id pra conseguir uma
ficha. Ja cansei de sair daqui trés horas da manhd, fazia uma
turminha, né? De quatro, né? Ia morrendo de medo, mas ia. Agora
ndo. Agora eu achei que ficou bem melhor. (E10)

Passa pela triagem, se o caso ndo for tdo urgente, que ai marca pra
outro dia. Quem td mais urgente atende no mesmo dia. (E6)

Mas as pessoas, passando pela triagem, acho que é a forma ideal,
né? Porque, de repente, ele nem td precisando de um médico com
urgeéncia, né? (E12)

O processo de acolhimento da demanda esponténea com
estabelecimento de protocolos de atendimento nos servigos da
ESE em sistemas locais e regionalizados, possibilita a implantagdo
de uma atengdo compartilhada com reconhecimento do papel
especifico de cada nivel de assisténcia. Assim, é admitida a
linha de cuidado estabelecida para cada usudrio do sistema
e assegurado o acesso universal dos diferentes segmentos
da populagio, a qual se oferece resolutividade no sistema de
saude!*!8. Nas falas, reconhece-se o acolhimento como um
aspecto potencializador da ESFE, tornando a relagdio menos
verticalizada e mais contextualizada e humanizada®.

Diversos estudos na literatura®”*!*?>>*** indicam que a
pratica de acolhimento realizada na ESFE, quando efetuada por
profissionais qualificados, facilita o acesso dos usudrios ao
servigo e permite que estes também se comprometam com o
cuidado a saude. O acolhimento é um mecanismo primordial
para a APS, mas somente recebeu destaque nos processos
de trabalho das equipes de satde da familia em um passado
relativamente recente. Essa pratica possibilita a constru¢io
de uma relagdo concreta e de confianca entre o usudrio e o
profissional e/ou a equipe”*.

O acolhimento esta diretamente orientado pelos principios
do SUS, pode atender as demandas da sociedade e estabelece
relacio com os outros servicos de satide. E um recurso destinado
a apoiar a qualificacdo do sistema de saude, pois possibilita ao
usudrio o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir
do reconhecimento de que esse acesso ¢ um direito humano
fundamental®*?!. Entretanto, faz-se necessario qualificar a
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maneira como vem sendo desenvolvido, visto que, se trabalhado
de forma desarticulada e pontual, pode ser resumido a uma mera
atividade de triagem e descaracterizado de sua principal fun¢ao:
a humanizagao. Sendo assim, ndo alcangaria seus propdsitos
se implantado como medida isolada’.

2. Estratégia Satide da Familia: em busca da consolidagao de uma
nova modalidade de oferta de servico

Os usudrios percebem que o servigo da ESF proporciona
maior oferta e qualidade das agdes de promogéo, protecio e
recuperagao da saude, conforme descrito nos relatos.

Igual no caso, PSE. Hoje tem o qué? Tem um dentista, tem um

médico exclusivo para o bairro, né? E as visitas sdo feitas. [...] Eu

ndo vejo mais aquela dificuldade que tinha. [...] Entdo, eu acho que

melhorou muito. [...] O que a gente precisa é feito com agilidade e
bom atendimento. (E12)

Hoje tem o grupo que retine e a gente é convocado. Tem palestras
nesse grupo. Principalmente sobre hipertensdo e diabetes. (E8)

Minha mae jd teve AVC. Melhorou muito pra ela, porque tem o
planejamento de diabetes, ai ela vai todo més. (E3)

Com o PSF melhorou demais, pode perguntar para todo mundo |[...].
O atendimento é maravilhoso, parece particular. (E2)

Os resultados observados sdo semelhantes aos verificados em
uma pesquisa realizada no Distrito Federal® e estdo de acordo
com o que é preconizado nos fundamentos organizativos da ESE,
cujas bases sdo centradas na aproximagio da equipe de satde a
comunidade por ela atendida. Entre os seus principais objetivos,
destacam-se as agdes de prote¢do e promogdo da saude, além da
cura e reabilitacdo. A proposta da ESF é centrada no bindmio
usudrio-familia e no cuidado a familia a partir de seu domicilio,
fazendo com que os principios da universalidade, equidade e
integralidade do SUS sejam alcangados com melhor éxito®.

A forma de organizagdo e prestagido do cuidado permite
um maior poder de compreensio das afecgdes mais frequentes
e identificacdo de fatores de risco para a prevengdo do
desenvolvimento futuro de doengas. Tal conformagao se ancora
nos pilares da promocgéo da satide e melhoria da qualidade de
vida da comunidade®. A defini¢do da ESF como uma inovagéo
tecnologica em satide ndo se dd apenas pelo seu possivel aparato
tecnoldgico material, mas sim pelos principios tedricos e
politicos em que se fundamenta, consistindo em um caminho
proficuo para superar os limites da concep¢éo tradicional de
pensar e produzir saude’.

Para os participantes, a presenca e o trabalho do agente
comunitdrio de saide (ACS) constitui uma importante mudanga
na estruturagdo da ESE O ACS exerce papel acolhedor, contribui
para o vinculo entre a equipe de saude da familia e a comunidade,
além de ser pilar na democratizagdo dos servigos.
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As pessoas vém na sua portal Isso ndo existia antigamente [centro
de saude]. Perguntando: ‘A familia td bem? Precisam de alguma
coisa?” (E2)

Td otimo. A gente vé o empenho no trabalho. Principalmente nesse
bairro aqui que tem agentes que sdo até exemplo. A gente vé ai as
dificuldades. “Oh, mogo, vocé td precisando disso?” A gente vé o
empenho, né? (E12)

Agora td melhor. S6 esse contato com os agentes que a gente tem
estd melhor, td mais fdcil. (E9)

A figura do ACS aparece de maneira similar em varias
pesquisas na literatura acerca da tematica*'>*»*. Esse profissional
ndo deve ser considerado apenas suporte para realizacao de
atividades na equipe, mas reconhecido como um profissional
indispensavel a reorientagao da APS no Brasil®. Nesse cenario,
um dos pilares da atual ESF é o estabelecimento de vinculos e
a criagdo de lagos de compromisso e corresponsabilidade entre
os profissionais de saude e a populagdo’®.

Assim, a presen¢a do ACS na ESF ¢é importante, uma vez
que estabelece a ponte entre os servicos e as familias. Os ACS
atuam como facilitadores do acesso, como mediadores entre as
relagOes estabelecidas na oferta e na demanda das ag¢des e dos
servicos de satude. O fato de circularem com mais propriedade
nos territdrios de atuagio das equipes de saude é um aspecto
que facilita a coordenag@o e o desenvolvimento na busca da
integralidade®.

Com relagdo ao acesso aos exames complementares, servigos
especializados e medicamentos, os usudrios reconhecem que
houve melhora, apesar de ainda possuirem dificuldade para
sua disponibilizagdo. Contudo, percebem que a morosidade
na obtengdo de apoio complementar e diagndstico, assim
como falta de alguns medicamentos, ndo esta diretamente
relacionada ao servico prestado pela ESE mas aos problemas
estruturais de gestao.

Os exames que demoram, né? Mas era desse jeito mesmo, demorava
até mais, né? (E10)

A questdo dos especialistas, por exemplo. Eu acho que eles deveriam
marcar, fazer um encaminhamento marcar e mandar a gente
direitinho, igual era antigamente. Isso ai eu acho que tem como
funcionar direito. (E1)

Pra conseguir um neurologista é dificil demais, porque também é
uma especialidade dificil, né? (E9)

A tnica reclamagdo que eu tenho, mas isso ai acho que nem é
culpa do posto [ESF], é sobre remédios. A gente chega ld, tem muito
remédio em falta. (E8)

A tinica coisa que falta melhorar néo é ai no centro [ESF], é ao todo,
nos outros orgaos de satide. Tipo melhorar para liberar mais exames.
Liberar os exames com mais rapidez, porque imagina se eu espero
uma ressondncia, que que tinha acontecido comigo, né? Ai eu tive
que pagar. Porque ai vocé consegue exame de sangue, consegue raio
X. Esses mais complicados [...]. (E12)

Apesar dos avancos na assisténcia com a ESE ressalta-se
que ainda ha desafios a serem superados, conforme observado.
Em outras pesquisas, entre as principais dificuldades, foram
destacadas: o nimero insuficiente de vagas oferecidas pelos
demais niveis de complexidade; o tempo prolongado de
espera das consultas; a falta de insumos para o atendimento
e tratamento; a escassez de medicamentos que deveriam ser
disponibilizados gratuitamente para a populagdo, bem como
de materiais para realizar determinados procedimentos nas
unidades; a auséncia de um efetivo sistema de referéncia
e contrarreferéncia. Os profissionais da APS se veem sem
informagdes sobre os procedimentos ou condutas realizadas
nos servigos referenciados'>#-20.

Ainda, a deficiéncia de acesso a exames, especialidades
e medicamentos fere principios importantes do SUS e da
Constituicdo Federal do Brasil: a saide como um direito de
todos, a integralidade, a equidade e a universalidade. E isso
dificulta uma assisténcia de qualidade no 4&mbito da modalidade
de servico ofertado pela ESFE, pois esta também possui em seu rol
de atribuigGes as ages curativas e reabilitadoras®. Sendo assim, é
necessario que o sistema de saude e os seus profissionais estejam
empenhados para que os servi¢os organizados em uma nova
concepgao sejam realmente efetivos, gerando credibilidade'*".

Contudo, é preciso ponderar o que se evidencia nas falas dos
usudrios — os quais ainda denominam a unidade de ESF pelos
termos posto/centro de satide —: a permanéncia da légica de
uma concep¢ao curativista, apesar de a ESF ter sido concebida
para aumentar as agdes de preven¢io e de promogao®*'#%,

As atividades coletivas de educagdo em satde, espaco
considerado privilegiado para trocas e constru¢do de saberes,
poderiam contribuir para uma maior apropriacio pela populagio
de conhecimentos referentes aos objetivos dos servigos e a
organizagdo do sistema de satide'>**. Esse conhecimento precisa
ser produzido nos espagos da comunidade, pois, se esta ndo
conhece o sistema, nao tera condi¢des de contribuir para sua
consolida¢do®. No entanto, para a efetivagdo dos principios e
diretrizes da ESF e da promog¢do da satde, torna-se indispensavel
repensar o direcionamento da produgéo dos servigos em saude,
além de refletir sobre como as praticas se arranjam para garantir
o cuidado em satde e que concepgao de saude orienta essas
praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, foi possivel compreender a visdo
dos usudrios acerca das diferencas existentes entre o servico
do centro de satde e o da ESE. Houve melhoria do servigo de
saude ap6s o advento da ESF, pois esta garante maior oferta e
qualidade das a¢des integrais de saude, tem se configurado como
a principal porta de entrada do sistema de saiude e valoriza a
humaniza¢io da assisténcia em novas relagdes com a equipe
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multiprofissional. Nesse processo de reorientagao, destaca-se
0 ACS, elemento nuclear das agdes em saude da familia e ator
fundamental na reestruturagdo da APS brasileira.

Todavia, os usuarios relatam dificuldade para obten¢ao
de apoio complementar e diagndstico, assim como de alguns
medicamentos. Reconhecem que esse entrave também era
percebido no antigo servi¢o do centro de saude e foi amenizado
com as agoes ofertadas pela ESE estando relacionado a problemas
estruturais de gestao.
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