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RESUMO

A andlise da aceitabilidade da Estratégia de Saude da Familia pela comunidade é um dos instrumentos avaliativos
essenciais para apoiar a transformacao do modelo assistencial. Esse artigo tem como objetivo analisar a organizacao da
Unidade de Saude da Familia com vistas a aceitabilidade do usuario, no que se refere o desenvolvimento das atividades
educativas, o acolhimento, a organizacao do sistema em rede e a precarizacao do trabalho. Ele se caracteriza por ser
um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Foram utilizados entrevistas e observacdo. O caminho
da aceitabilidade do usuario/familia pode ser construido com a ajuda dos profissionais de salde e dos gestores, porque
o processo de trabalho dos primeiros, no que se refere a légica assistencial e relacional, ajuda a construir a
aceitabilidade do usuario com o trato recebido. Os gestores podem contribuir para a aceitabilidade do usuario/familia
por meio das suas decisdes sobre as prioridades das politicas de satde local.

Descritores: programa de salde da familia; avaliacdo de programas; aceitacao pelo paciente de cuidados de salde.

ABSTRACT

The analysis of acceptability of the Strategy of the Family Health by the community is one of the evaluative
instruments essential to support the transformation of the care model. This article aims to analyze the organization of
the Health Unit of the Family with a view to acceptance of the user, as regards the development of educational
activities, the host, the network system’s organization and job precarious. It is characterized as a descriptive and
exploratory study with a qualitative approach. The way of acceptance of user/family can be built with the help of
health professionals and managers, because the work process of the first, with regard to assistance and the relationship
logic, helps to build acceptance of the user with the care received. The managers also contribute to the acceptability
of the user/family through their decisions on the priorities of local health policies.

Descriptors: family health program; program evaluation; patient acceptance of health care.

RESUMEN

La analisis de la aceptabilidad de la estrategia de la Salud de la Familia por la comunidad es uno de los instrumentos de
evaluacion esencial para apoyar la transformacion del modelo. Este articulo tiene como objetivo analizar la Unidad de
Salud de la Familia, con miras a la aceptacion del usuario, en cuanto al desarrollo de actividades educativas, sistema
de rede de la organizacién de acogida y la precariedad laboral. Se caracteriza como un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo. Fue utilizado la entrevista y observacion. La forma de aceptacion de usuario/familia puede construirse con
la ayuda de profesionales de la salud y administradores, porque el proceso de trabajo de la primera, con respecto a la
légica y la atencion de relacion puede ayudar a construir la aceptacion de los usuarios con el trato recibido. Los
administradores también contribuyen a la aceptabilidad del usuario/familia por meo de sus decisiones sobre las
prioridades de las politicas de salud.

Descriptores: programa de salud familiar; evaluacion de programas; la aceptacion por los pacientes de la atencion de
la salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi lancada oficialmente, no pais, pelo Ministério da
Saude1 no ano de 1994. Foi apresentada com o nome Programa Salde da Familia (PSF), entendido
como uma estratégia de re-orientacao do modo de producao em salde. Entretanto, uma estratégia
tdo importante quanto esta nao poderia ser apenas simplificada a um programa, acao que
geralmente se da verticalizada as necessidades de salude da populacdao, atendendo

preferencialmente alguns grupos.

O Ministério da Salde, inicialmente, concebeu a saude da familia como um programa, no
entanto com a expansao e com o impacto positivo em alguns indicadores de salde, passou a
considerar a saude da familia como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude,

sendo essa substitutiva da rede basica tradicional.’

A salde da familia toma como base, alguns principios operacionais, entre eles a
integralidade das acdes e a equipe multiprofissional, considerando que estes instrumentos possuem
maior proximidade com a complexidade das necessidades das pessoas na Atencao Primaria a Saude
(APS), promovendo maior resolutividade das necessidades ou problemas de satde.?

A qualidade de atencdo a saude oferecida pela ESF precisa ser fortalecida, e as praticas
avaliativas, atualmente, surgem como mais um importante instrumento de gestores,
profissionais/equipe, pesquisadores e usuarios na conquista de maiores negociacoes sobre a
equidade e representacao social na garantia de direitos ja conquistados na histéria da salde

brasileira.

A analise da aceitabilidade da ESF pela comunidade é um dos instrumentos avaliativos
essenciais para apoiar a transformacao do modelo assistencial. O caminho da aceitabilidade do
usuario/familia pode ser construido com a ajuda dos profissionais de salde e dos gestores, porque o
processo de trabalho dos primeiros, no que se refere a logica assistencial e relacional, ajuda a
construir a aceitabilidade do usuario com o trato recebido. A qualidade do cuidado prestado podera
influenciar na decisao do usuario de seguir as orientacoes, o tratamento prescrito, bem como o seu

retorno a Unidade Saude da Familia (USF).

Os gestores também podem contribuir para a aceitabilidade do usuario/familia por meio das
suas decisoes sobre as prioridades das politicas de satde local, no que se refere a organizacao dos
servicos complementares como, por exemplo: a facilitacdo das referéncias e contra-referéncias
para a rede de saude; a garantia da oferta de exames (laboratoriais e outros); e a motivacao para a
participacao social. Essas acdes e decisoes podem despertar um “feedback” do usuario/familia,
para a construcao efetiva de um novo e fortalecido modelo assistencial voltado para a promocao da
saude e fortalecimento do SUS.
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OBJETIVO

Esse artigo tem como objetivo analisar a organizacao da Unidade de Salude da Familia com
vistas a aceitabilidade do usuario, no que se refere o desenvolvimento das atividades educativas, o
acolhimento, a organizacao do sistema em rede e a precarizacao do trabalho.

METODOLOGIA

O presente estudo é um recorte de uma tese de doutorado que avaliou a aceitabilidade do
usuario/familia sobre a ESF. Ele se caracteriza por ser um estudo descritivo e exploratorio com

abordagem qualitativa.

O estudo foi realizado em um municipio do interior do estado da Bahia. Este municipio
apresenta 80% de sua area territorial coberta pela ESF. Segundo a divisao usada por Mendes para os
momentos de implantacao da ESF, o municipio estudado encontra-se no estagio de consolidacao e
institucionalizacao definitiva do programa, uma vez que tem a abrangéncia populacional superior a
70%.’

Foi selecionada uma USF, da area urbana, com equipe completa, que nao fosse considerada
unidade mista (Unidade tradicional e ESF no mesmo espaco fisico), que possuisse equipe de Saude
Bucal e que tivesse na area o Conselho Local de Salde.

Os sujeitos do estudo foram: o Secretario Municipal de Saude, o Coordenador Municipal da
ESF, e os 17 profissionais da Equipe de Saude da Familia.

A coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovacao do Comité de ética e Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Ela foi realizada no periodo de 20 de novembro a 1
de dezembro de 2007. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados a entrevista semi-

estruturada e a observacao.

O roteiro de entrevista semi-estruturada foi utilizado pelos pesquisadores para realizar a
entrevista com todos os entrevistados com gravacao das falas, apds autorizacao dos sujeitos.

As observacoes foram registradas no diario de campo, seguindo um roteiro. No diario de
campo foram anotadas as observacoes e reflexdes das expressoes verbais e acoes dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A ESF esta organizada, dentre outras diretrizes, no trabalho em equipe multiprofissional e
na participacao social. Entende-se que ambas as diretrizes estao relacionadas a medida que
decorrem e expressam as relacoes entre a populacdo de referéncia, o servico e a equipe de
trabalho, se dao em um plano microscopico, as relacoes entre trabalhadores e usuarios. Ambas as
propostas, de participacao social e do trabalho em equipe, supéem um processo de democratizacao

das instituicoes.*

Todo profissional da equipe de saude da familia possui uma determinada atribuicdo. No

entanto, cabe a todos eles o desenvolvimento, conjunto de acGes preventivas e de promocao da
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qualidade de vida da comunidade, além de acdes de recuperacao e de reabilitacdo da salude na
USF, aliando, desta forma, a atuacdo clinica e técnica a pratica da saide coletiva.’

A ESF deve desenvolver um trabalho com grupos de pessoas através dos ciclos vitais, mas
também deve acompanhar os diversos grupos da populacao mais vulneraveis como as criancas, as
gestantes, os idosos, os portadores de necessidades especiais por meio de acdes programadas com o
objetivo de minimizar ou reduzir os riscos. Também pode ser realizado o monitoramento das
doencas crénicas, como, por exemplo, a hipertensao, o diabetes, o alcoolismo e outros, por isso,

também sao utilizadas atividades educativas nos servicos de satde.®

Na USF analisada as atividades parecem ser desenvolvidas pelo modo tradicional de
atividades educativas, ou seja, baseada na informacao a populacao sobre os diferentes tipos de
prevencao, como por exemplo, a prevencao primaria de doencas, sendo que, no caso dos idosos, a
realizacdo de atividades estava direcionada para o controle de doencas crénico degenerativas.
Além disso, também era desenvolvida a prevencao secundaria por meio da vacinacao, e por meio da

triagem de caries dentarias.

Na dinamica do processo de trabalho dos trabalhadores de saide, sejam eles da APS ou nao,
se faz necessario que a equipe conheca os problemas existentes, e o conhecimento de problemas
nao é uma tarefa facil. Entretanto, o diagnostico de problemas é um desafio para a equipe e a
populacdo, acostumadas com o modelo hegemonico, centrado no tratamento de doencas e
aprisionador das relacdes interpessoais, onde possibilidades de negociacao sao praticamente
inexistentes. Para a negociacao das necessidades € necessario haver uma interacao entre os

profissionais da equipe, gestores e toda a comunidade.’

[...] no inicio para atrair a populacdo se fazia palestras dando café da manha, dando lanche
[...] com o tempo eu fui vendo que s6 aumentava o numero de participantes nas palestras,
nas consultas, principalmente em dia de atividades educativas [...] duas semanas seguidas eu
ndo tive como fazer o lanche e na terceira, das que sempre vinham aqui em média de 20-30-
40 pessoas s6 vieram cinco e ai eu perguntei as outras que eram vizinhas, [...] porque ndo
estavam vindo?e elas disseram que ndo estava mais tendo lanche entdo era uma estratégia
que eu tinha de fazer café da manha para todos, dai eu parei, porque eles ndo estavam vindo

para a palestra para ter e adquirir conhecimento, mas porque eles estavam se alimentando

[...]. (P.9)

A USF utilizava o fornecimento de lanches como um atrativo para a populacao participar das
atividades educativas. Foi observada a falta de sucesso de algumas atividades educativas
desenvolvidas na USF, principalmente, no que se refere a educacao em saude direcionada aos

usuarios portadores de doencas cronicas.

E necessario que inicialmente se compreenda a dificil situacdo socioecondmica dos usuarios
deste servico, que na sua maioria, tem sérias dificuldades econémicas e que possivelmente,
motivados pela barganha e nao pela valorizacao deste tipo de atividade decidem ou nao participar
das atividades.
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A equipe é responsavel pela decisao que tomou para motivar os usuarios a comparecerem nas
atividades, assim como é responsavel pela decisdo de suspender tais atividades. As pessoas
precisam participar efetivamente deste processo de construcao das atividades educativas, pois sera
considerando seus desejos e necessidades em salde que atividades desta natureza terao sucesso ou

nao.

A barganha do “se participar ganha café” teve um preco alto para o insucesso desta pratica
na USF, as pessoas estavam motivadas pelo café que iriam ganhar e nao pela importancia da
proposta para a manutencao da sua saude.

Estas atividades precisam ser negociadas com todas as partes interessadas, negociadas, no
sentido de contratualizarem a existéncia de espacos para a educacao em saude, bem como a
importancia dos seus resultados na qualidade de vida das pessoas. Entende-se que a educacao
problematizadora, é também uma educacao popular, que objetiva uma maior aproximacao das

pessoas e com o envolvimento destas e de suas comunidades com o cuidado a vida.

Entende-se desta forma que, enquanto as atividades de educacao em saude apenas tiverem a
finalidade de depositar conhecimento sobre riscos, normas, causas e efeitos, dificilmente
conseguirao mobilizar e motivar as pessoas a terem atitudes e comportamentos saudaveis. Isso
porque, mais uma vez o modelo tradicional sera fortalecido, em detrimento do modelo alternativo,
estando com isso, possivelmente fadadas ao fracasso da mobilizacao das pessoas para a
transformacao do modelo assistencial, bem como, da sua participacao e responsabilizacao na

promocao da saude.

Na educacao problematizadora aplicada a salde ndao acontece, na maioria dos casos, acoes
imediatas na transformacao do comportamento. Esta mudanca so6 podera ser percebida quando o
usuario der marcas da transformacao de seu saber, que nao sao imediatas. Elas vao acontecer em
processos continuos, na intermediacao e construcao de novos saberes. A educacdo popular em
saude pressupde a abertura e a disponibilidade para ouvir o outro, pois, neste encontro, “quem

educa é dialeticamente educado”.®

Uma relacao acolhedora da equipe com a comunidade influencia no sucesso das atividades de
educacao em saude. Por isso, neste estudo o acolhimento esta sendo entendido como uma relacao
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores estabelecem com os diferentes usuarios para
fortalecer a producao do vinculo. A criacdo de vinculos implica na criacdo de relacoes que

aproximem o profissional dos usudrios.’

A producao do trabalho em saiude se da por meio das relacoes interpessoais e por isso as
pessoas precisam ser respeitadas como a outra parte essencial da relacao, uma vez que sem a

existéncia de usuarios com necessidades, nao existiriam profissionais de satde."

Logicamente é necessario compreender que a qualidade e as condicoes de trabalho podem
influir no processo de trabalho da equipe, entretanto é importante refletir sobre a importancia
desse processo para a reversao do modelo e qualificacao das praticas de salde.
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O processo de trabalho da equipe norteado pelo acolhimento também deve garantir a

qualidade da assisténcia nao so no nivel primario, mas também no nivel secundario e terciario.

Como contribuicao para a qualidade desta assisténcia a gestao municipal se incorporou ao
Programa de Pactuacao Integrada (PPl) entre a Unido, o Estado e o municipio que objetivou
implementar os programas em comum, considerando a demanda da sociedade e priorizando um
projeto de desenvolvimento em nivel sub-regional articulado a estratégia de desenvolvimento

nacional.

A Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006 dispoe como responsabilidade do municipio o
cumprimento dos principios da Atencao Basica, no que se refere a organizacao dos fluxos dos
usuarios, visando a garantia das referéncias a servicos e acoes de saude fora do ambito da Atencao

Basica

A organizacao do servico de salde esta baseada nas diretrizes do Plano Diretor de Regulacao
(PDR). O plano organiza o estado em rede, onde ela é composta por 09 macrorregides de saude no
estado da Bahia."

Organizacdo em rede apresenta um modelo de recursos que sao compartilhados,
contemplando assim a continuidade e a complementaridade necessaria, mais que em qualquer
outra area da saude, para pensar uma estratégia resolutiva de cuidados que tenha de responder
necessidades multiplas de ordem afetiva, material, clinica requerem cada vez mais acoes solidarias

de governos, voluntariado e cidadaos comuns."

O municipio tem uma rede de cuidados no que se refere a infra-estrutura, entretanto, em
alguns momentos a rede parece se enrolar, ou seja, 0os recursos existentes nem sempre contemplam

a todas as pessoas e as suas necessidades.

A articulacao do trabalho das diversas equipes e servicos de uma rede nao é construida so
por normas e formularios, mas pela discussao conjunta de processos de trabalho e objetivos
pactuados entre si e com a populacdao. O papel dos gestores dos servicos é fundamental na
conducéo desses pactos para o pleno funcionamento da rede."

Também foi observado outro problema com relacao a precarizacao do trabalho, desta vez,
no que se refere a insuficiente capacitacao e motivacao para o trabalho, como por exemplo,
convite para cursos e/ou participacao nas decisdbes de salde. Foi observado que a falta de
valorizacao do trabalho decai de acordo com o nivel educacional.

Considerando a perspectiva da ESF como uma proposta importante de transformacao, a que
se considerar a necessidade permanente de capacitacdo dos profissionais de saide, com vistas a um
melhor desempenho de atividades complexas que permeiam a promocao da salde na comunidade,

favorecendo com isso o sucesso da estratégia, bem como o alcance dos resultados esperados.'

Os profissionais de saide podem se sentir frustrados, quando percebem que suas anguUstias e
necessidades nao sao percebidas pelos gestores, que em algumas situacdées nao reconhecem a

valorizacao do seu trabalho e continuam a exigir maior produtividade desconsiderando muitas vezes
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que os profissionais de salde sao trabalhadores e como qualquer outro tipo de trabalho precisam de
motivacao para desenvolver um trabalho de qualidade que também lhes dé satisfacao.

O profissional deveria ser mais valorizado [...], principalmente a gente do nivel mais baixo da
pirdmide, a gente ndo é muito valorizado néo, [...] da parte da gestdo, por que a comunidade
da até mais atencdo para a gente [...] a gestdo que esta ld em cima ndo liga muito ndo, ndo
convidam a gente para nada, ndo fazem nada pela gente, [...] somos o famoso Severino,
quebra-galho [...]. (P.7)

Por isso, € tao importante que os gestores concedam aos seus trabalhadores satisfacao
consigo mesmo e com a instituicao, para que seja ampliada a sua auto-estima e a percepcao da sua

contribuicdo social dentro do contexto saide."

Outra caracterizacao da precarizacao do trabalho se refere as regulares condicdes de
trabalho oferecidas aos trabalhadores, pois foi observado que em alguns momentos acontece a falta
de material para curativo e medicacao, principalmente de medicacao anti-hipertensiva, o que se
transforma num problema para a equipe e também para os pacientes, para os primeiros por que sao
eles que recebem todas as queixas dos usuarios sobre a falta de medicacao e de materiais, sem
serem 0s responsaveis por isso, e os segundos por que ficam sem a medicacao e o tratamento e o

controle da doenca € interrompido, favorecendo com isso um descontrole na manutencao da saude.

A ESF ampliou o acesso de certa forma liberou uma demanda reprimida, no entanto, isso
implica em aumento de gastos e de necessidade de potencializar a capacidade de comunicacao e
otimizacdo dos servicos de salude. A fragilidade em oferecer um suporte de materiais,
medicamentos e fluxos seguros de referéncia e contra-referéncia podem comprometer a

materializacdo da integralidade.™

[...] o municipio tem uma pactuacdo com o estado, uma programacdo e eles ndo conseguem
cumprir nada [...] porque no ano passado eu deixei de cumprir algumas coisas e nesse ano eu
ndo sei se vou conseguir cumprir por conta de todas estas mudancas que acaba fazendo a
gente ndo tem governabilidade para decidir sobre elas, ter governabilidade para negociar o
saldrio de médico, ndo ter governabilidade para negociar quantas equipes permanecem,
quantas equipes ndo permanecem, para negociar a expansdo, tinha que fazer a selecdo para
0s ACS, na realidade de hoje a gente faz de conta que cobre familia, mas muitas familias ndo
estdo cobertas , eu tenho agente com mais de trezentas familias e sabemos que é
humanamente impossivel a gente dar uma assisténcia a uma quantidade tdo grande de
familias, ai vocé tem que comecar a trabalhar numa flexibilizacGo que compromete a

estratégia como um todo, compromete todos os programas [...]. (P. 11)

A participacao dos usuarios e profissionais nas decisdes em salude precisa ser realizada na
ESF, visto que estas atividades potencializam a cidadania e o comprometimento destes com o
fortalecimento da APS no nivel local e também na organizacao da rede de servicos complementares
de salde. Contudo as decisoes parecem esta centralizadas nos gestores.

O municipio tinha oito equipes de saude bucal que estavam lotadas nas USF, entretanto, na
ocasiao da coleta dos dados as equipes haviam sido desativadas pela gestao municipal sem
nenhuma consulta prévia aos profissionais e usuarios. As equipes foram implantadas de acordo com

a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) proposta pelo Ministério da Saude.
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As oito equipes foram desativadas pela gestao sob o argumento do alto gasto com a folha de
pagamento da SMS. O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi apenas informado da decisao.

[...] ndo foi feita uma consulta para a retirada, nGo houve nenhuma reuniéo prévia para se
discutir, tentassem encontrar uma alternativa para que a gente ndo precisasse fazer esta
mudanca tdo drdstica ou acabando o programa [...]. O que nos deixa muito triste é que a drea
de saude bucal melhorou bastante, impactou bastante, quando se conversa com municipes e
usudrios, eles falam que melhorou a assisténcia, mas parece que a gestdo central ndo

consegue enxergar isto [...]. (P.11)

Esta situacdao de desativacao das equipes de saude bucal vivenciada pelo municipio em
novembro de 2007, pode sugerir a existéncia de problemas no planejamento das acoes de saude, no
que se refere a conducao dos programas instituidos, uma vez que foram implantadas dez USF e oito
equipes de saude bucal no periodo de um ano, tendo como meta a implantacao de mais trés USF o
que tonalizaria treze USF até 2009 no Plano Municipal de Saude.

Em contrapartida sao desativadas as equipes de saude bucal vinculadas a ESF, ha a tendéncia
da reducao das equipes de saude da familia devido a problemas de ordem economica, para reducao

de gastos com a area da saude no municipio.

E possivel pensar que os prejuizos para a saide da populacdo sdo imensuraveis, uma vez que
houve um retrocesso nas atividades propostas para o quadriénio de 2005 a 2009 do ponto de vista
do acesso ao programa de saude bucal, considerando a desativacdo das equipes. Entretanto,
segundo a fala abaixo a gestao esta trabalhando numa proposta alternativa criada pelo proprio

gestor municipal.

Em um municipio do nordeste brasileiro foi observado que o componente tecnologico das
praticas de planejamento, constituido por saberes operantes e saberes praticos, pode assumir a
conformacao de um calculo sistematico, que articule o conhecimento com a acao e o presente com
o futuro, para que as decisdes pactuadas sejam cumpridas, mesmo mediante dos constrangimentos
externos provocados pelo modelo de financiamento do SUS e a tutela da Prefeitura Municipal sobre

os procedimentos administrativos necessarios ao funcionamento da rede de servicos de salde.

Entretanto, no estudo realizado por estes autores foi observado que a pericia dos dirigentes
em construir viabilidade politica para a implantacao do SUS municipal, especialmente, junto ao
Ministério da Saude, principal fonte de apoio externo, foi fundamental para a conducao de seu
projeto de governo, diferentemente, da situacao vivenciada no municipio estudado que optou por
mudancas bruscas nas politicas de APS com a desativacao do programa de saude bucal vinculado a
ESF.

Como citacao anterior, um importante ruido identificado foi a decisao de ter sido tomada
apenas no palco da gestao municipal, uma vez que nem os profissionais € nem os usuarios foram
previamente avisados ou convidados para discutir a decisao. Sendo ainda importante salientar que
o Conselho Municipal de Saude apenas foi informado da desativacado, ou seja, a referida tomada de
decisdo nao foi democratica, por que de certa forma nao estimulou e nem considerou a

participacao popular e isso vai de encontro aos principios do SUS.
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Para a transformacao da forma de atencao a saude é necessario a construcao de um projeto
comum entre a comunidade, profissional de salde e gestores. A comunidade precisa participar
ativamente desse processo, sendo reconhecida com sujeito da sua saude, ndao meramente

expectador dos fatos.

As decisoes sobre as prioridades a salde nao podem ser tomadas apenas pelos gestores e
profissionais, mas sim em conjunto com a comunidade. Os usuarios sao a razao da existéncia da USF
e eles precisam ser identificados como sujeitos capazes de avaliar e intervir, modificando o proprio

sistema de salde, fortalecendo, assim, o fazer democratico da saude.
CONCLUSAO

Os profissionais de salde e os gestores podem motivar os usuarios sobre a importancia da
discussao democratica sobre os principios da estratégia para a promocao da saude na comunidade.

Desta forma, possibilidades podem ser criadas para que a aceitabilidade do servico publico
se dé no momento em que as pessoas comecem a visualizar a ESF como algo seu, custeado por cada
pessoa de cada familia, e repassado pelos governos publicos a comunidade, em forma de acesso aos
servicos de saude, dentro de um processo organizado e representativo quando se propde a
participacao de todos os atores envolvidos.

A participacao dos usuarios nas decisoes em saude e a avaliacao precisam ser realizadas na
ESF, visto que estas atividades potencializam a cidadania e o comprometimento destes com o
fortalecimento da APS no nivel local e também na organizacao da rede de servicos complementares

de saude.

A analise da aceitabilidade da ESF pela comunidade é um dos instrumentos avaliativos
essenciais para apoiar a transformacao do modelo assistencial. O caminho da aceitabilidade do
usuario/familia pode ser construido com a ajuda dos profissionais de salde e dos gestores, porque o
processo de trabalho dos primeiros, no que se refere a logica assistencial e relacional, ajuda a
construir a aceitabilidade do usuario com o trato recebido. A qualidade do cuidado prestado podera
influenciar na decisao do usuario de seguir as orientacoes, o tratamento prescrito, bem como o seu

retorno a Unidade Saude da Familia (USF).

Os gestores também podem contribuir para a aceitabilidade do usuario/familia por meio das
suas decisoes sobre as prioridades das politicas de saude local, no que se refere a organizacao dos
servicos complementares como, por exemplo: a facilitacdo das referéncias e contra-referéncias
para a rede de saude; a garantia da oferta de exames (laboratoriais e outros); e a motivacao para a

participacao social.

Essas acoes e decisbes podem despertar um “feedback” do usuario/familia, para a
construcao efetiva de um novo e fortalecido modelo assistencial voltado para a promocao da saude
e fortalecimento do SUS.
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