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Marco conceptual:

La estrategia de salud familiar (ESF) como "gateway" del sistema de salud,
tiene la intencidn de responder a un sistema organizado e integrado en la red,
por medio de un sistema de referencia y contrarreferencia®. El reglamento de la
oferta es la accion necesaria para el ajuste entre la capacidad de los servicios
de salud y las demandas de los pacientes. La oferta depende de la
disponibilidad, tipo y cantidad de servicios, ubicacion geografica, cultura médico
local, entre otros aspectos®. Demanda, a su vez, es la solicitud explicita de
respuestas a las necesidades de salud?®.

Objetivos:

El objetivo de esta comunicacion es responder a la siguiente pregunta: ¢ Como
es la oferta de servicios para satisfacer la demanda en la estrategia de salud de
la familia (ESF) en Feira de Santana, Bahia, Brasil? Ademas, en este trabajo se
persiguen otros objetivos secundarios: a) identificar los tipos de demanda; b)
describir cobmo estéa organizada la prestacion de servicios.

Metodologia:

Investigacion cualitativa, del tipo de estudio de caso?, le permite entender sobre
todo lo que se estudia, sin preocuparse de las generalizaciones de la
poblacion, principios y leyes; la atencidbn se centra en lo especifico, en
particular, con énfasis en el significado del fendémeno, buscando su
comprensién. El criterio en este caso es la intersubjetividad, ya que el
conocimiento es construido por el sujeto y el objeto en una relacion dialéctica.
El contexto empirico de la investigacion, Feira de Santana, es el segunda
ciudad de Bahia y 31 de Brasil. Se encuentra ubicado en la region centro del
estado de North Central. La ciudad tiene una poblacion de 556,642 habitantes.
Hay 86 equipos de trabajo en la Estrategia Salud de la Familia, para 52% de
poblacién. La investigacion se realizé en 07 Unidades de Salud Familia con la
participacion de 10 equipos de diferentes regiones de la ciudad. Se ha utilizado
como técnica de recogida de datos la entrevista semiestructurada y la
observacion sistematica de la atencion. Los participantes fueron: usuarios (13),
trabajadores de la salud (22) y gerentes de Atencién Béasica de Salud (ABS)
(09). Para el analisis de los datos empiricos se utilizé el analisis de contenido
tematico® La Investigacion obedecié las reglas para la investigacion con seres
humanos y tenia la aprobacion de la comision de ética de investigacion de la
Universidad Estatal de Feira de Santana (739.667/CAAE
31670414.0.0000.0053) el departamento municipal de salud.



Resultados:

El estudio revela que red de servicios todavia no se conecta con diferentes
niveles de complejidad del sistema de salud. En el primer nivel, locus de la
Unidad de Salud de la Familia se observa que la entrada de los usuarios ocurre
por dos tipos de demanda: espontanea, caracterizada por la dificultad de
acceso a las consultas médicas, pruebas complementarias y las consultas de
especialistas por lo que los usuarios frecuentemente acuden a las urgencias
hospitalarias y la programada, responsable de servicios a grupos en riesgo y
vulnerabilidad social. La oferta a su vez se organiza por medio de consultas,
examenes y procedimientos que siguen la estructura de los programas
recomendados por el Ministerio de Salde®. El equipo trabaja de forma
fragmentada sin didlogo con otros niveles de la red de atencién, en
contradiccion con los fundamentos de un sistema integrado y universal.

Conclusiones:

La oferta de servicios se presenta como responsable de la recepcion de los
usuarios y no sebasa en el establecimiento de prioridades, y las necesidades
de cada usuario si no que el servicio publico esta restringido a ciertos servicios
o programas. El acceso a los servicios esta segmentado y desarticulado, al
contrario de una red que responde a las necesidades de las personas, de
forma justa e integral.

* Los datos empiricos de este trabajo forman parte del proyecto multicéntrico
aprobado en convocatoria publica: Edital Universal del CNPq 2012, proceso
n.481211/212-8:“RESOLUCION sobre la estrategia de salud de la familia en
dos escenarios de Bahia, Brasil: proceso de atencion versus responsabilidad y
equipo de lideres de SUS”. Coordinacién: Marluce Maria Aradjo Assis,

** Universidad Estatal de Feira de Santana, Bahia, Brasil.
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