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RESUMO

Objetivo: investigar o processo de trabalho e de gestao de Estratégias de Saude da Familia e a satisfacdo de
usuarios frente aos servicos prestados. Método: estudo de campo que compreendeu 743 sujeitos (usuarios,
profissionais da salde e gestores) de 12 municipios do Rio Grande do Sul, utilizando questionario e entrevista
para coleta de dados analisados com o software SPSS 20.0 e pela Técnica de Analise de Conteldo. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 23771/09. Resultados: usuarios
avaliam positivamente a assisténcia, priorizam consulta médica e acdes curativas; profissionais da saude
destacam a interdisciplinaridade das acdes; enfermeiros como gerentes das atividades, dificuldades nas agcoes
de promocao e prevencao e na comunicacdo no trabalho; gestores citam dificuldades financeiras e
organizacao das acodes a partir das demandas existentes. Conclusdo: ha necessidade de ampliacao das acoes
de prevencdo e promocao, consolidando a proposta do modelo de salde da familia na regido estudada.
Descritores: salde da familia; participacdo comunitaria; gestdo em salde; assisténcia a salde.

ABSTRACT

Objective: investigating the process of labor and management of Family Health Strategies and the
satisfaction of users in relation to the services provided. Method: a field study that included 743 subjects
(users, health professionals and managers) from 12 municipalities of Rio Grande do Sul, using questionnaires
and interviews to collect data analyzed with SPSS 20.0 software and the Content Analysis Technique. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol n° 23771/09. Results: users
evaluate positivelly the assistance, prioritize medical consultation and curative actions; health professionals
highlight the interdisciplinarity of actions; nurses as managers of activities, difficulties on promotion and
prevention and communication at work; managers cite financial difficulties and organization of actions from
the existing demands. Conclusion: there is the need for expansion of actions of prevention and promotion,
consolidating the proposal of the family health model in the study area. Descriptors: Family Health;
Community Participation; Health Management; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar el proceso de trabajo y la gestion de las Estrategias de Salud de la Familia y la
satisfaccion de los usuarios a través de los servicios prestados. Método: un estudio de campo que incluyo a
743 sujetos (usuarios, los profesionales sanitarios y los gestores) de 12 municipios de Rio Grande do Sul, con el
uso de cuestionarios y entrevistas para recopilar datos analizados con el programa SPSS 20.0 y la Técnica de
Andlisis de Contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion,
Protocolo n° 23771/09. Resultados: los usuarios evalllan positivamente la asistencia, priorizan consulta
médica y acciones curativas; profesionales de la salud destacan la naturaleza interdisciplinaria de las
acciones; enfermeras como gestoras de actividades, dificultades en la promocion y la prevencion y la
comunicacion en el trabajo; administradores citan las dificultades financieras y la organizacion de acciones de
las demandas existentes. Conclusion: es necesaria la expansion de la prevencion y la promocion,
consolidacion de la propuesta del modelo de salud familiar en el area de estudio. Descriptores: Salud de la
Familia; Participacion de la Comunidad; Gestion de la Salud; Cuidado de la Salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
configura-se como um modelo de atencao
voltado a prevencao, promocao e reabilitacao
da saude dos individuos, sendo, muitas vezes,
o primeiro contato do usuario com o sistema
de saude, o que implica uma visao ampliada
nos modos de ver e fazer salde. A ESF é a
aposta para a reorganizacao das praticas de
salude que atende a familia, desenvolvendo

acoes que contemplam aspectos
epidemiologicos, sociais, econdmicos,
culturais do processo saude-doenca,

objetivando a substituicao do modelo
tradicional de assisténcia tecnicista e
curativa. Essa politica de saude busca
redefinir responsabilidades e competéncias de
cada esfera do governo, atribuindo papel
central aos municipios, onde a comunidade
configura-se como a razao da ESF, devendo
ser identificada como sujeitos capazes de
avaliar e intervir, modificando o sistema e
fortalecendo o fazer democratico da saude.’

Novas ESFs sao implantadas e outras sao
readequadas as diferentes realidades. Reside
ai, a relevancia de estudos especificos, como
este, sobre aspectos da saude da familia em
determinados contextos municipais e regionais
e que podem servir de experiéncia para outras
realidades. Assim, as investigacOes realizadas
pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Salude
(GEPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC)/RS vém contribuindo para a analise da
realidade de ESFs localizadas na regiao central
do estado do Rio Grande do Sul (area de
abrangéncia da 132 Coordenadoria Regional de
Saude), considerando as peculiaridades e
particularidades dessas realidades de salude.

No que diz respeito a dinamica dos servicos
de ESFs, o grupo de pesquisa considera, em
seus estudos, as significativas modificacoes e
implicacoes da organizacao da sociedade
sobre os impactos na subjetividade e modos
de viver e trabalhar das pessoas, na
materialidade das profissoes da salde e,
inclusive, na definicdo da existéncia de
algumas delas. Além disso, sao relevantes
outras repercussées e transformacdes do
trabalho em salde situando-se na fronteira
dos processos produtivos globais, como o
processo de reestruturacao produtiva, as
novas formas de organizacao do trabalho, com
intensas modificacées na desregulamentacao
do trabalho, do emprego e das condicoes de
trabalho. Entre essas modificacoes, pode ser
destacada, a logica do processo de trabalho
de profissionais da saude e de gestao das
unidades de saude, fatores esses que
estimularam a realizacao do presente estudo,

DOI: 10.5205/reuol.6817-60679-1-ED.0901201515

Estratégias de Salde da Familia: sobre gestao, processo...

envolvendo diferentes atores desse cenario,
como usuarios, profissionais da saude e
gestores dos ESFs. Apesar da existéncia de
estudos abordando percepc¢des e experiéncias
vividas por esses atores nesses servicos de
saude, nao é usual a avaliacao/analise a partir
de critérios subjetivos, com base em estudos
empiricos que busquem re-significar vivéncias
e valores e, a0 mesmo tempo, ampliar o
“sentido” de resultados para além de metas
mensuraveis de desempenho.?

Um aspecto determinante e peculiar na
regiao estudada foi a realidade de ESFs em
municipios constituidos, em sua maioria, por
extensas areas rurais, o que traduz um
panorama focado na assisténcia a uma
populacdo com caracteristicas ndao somente
urbanas.” A intencdo foi traduzir essa
realidade em suas caracteristicas e
especificidades, com fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais, que podem
ser determinantes para a organizacao do
trabalho em salde’ como o isolamento
geografico, acessibilidade limitada aos
servicos de saude, valores de individualidade
e ligacao comunitaria, falta de consisténcia na
protecao legal e limitadas oportunidades
econdmicas que incentivam, por exemplo, o
problema da violéncia familiar.*?

Entende-se que estudos desse tipo
contribuem para levantamento de dados
regionalizados do trabalho em salde e suas
interpretacoes, orientando  a  melhor
destinacdao de recursos humanos, fisicos e
financeiros, visando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada a populacao
beneficiada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), pela Estratégia de Saude da Familia.

OBJETIVO

e Investigar o processo do trabalho e de
gestao de unidades de ESFs e a satisfacao dos
usuarios frente aos servicos prestados pelas
mesmas.

METODO

Estudo de campo, realizado com usuarios,
profissionais da saude e gestores de ESFs de
12 municipios localizados na regiao central do
estado do Rio Grande do Sul e que constituem
area de abrangéncia da 13* Coordenadoria
Regional de Salde. Os municipios estudados
tém em torno de 200 mil habitantes’ e
possuem 23 unidades de ESFs, com 140
microareas, cobrindo um total de 22.220
familias. Esses municipios integraram a
pesquisa intitulada “Salude da Familia: Um
Olhar Sobre a Estratégia nos Municipios da 13°
Coordenadoria  Regional de Saude/RS”;
desenvolvida pelo GEPS da UNISC, que deu
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origem ao presente artigo. Os municipios do
estudo sdao constituidos por habitantes
descendentes de alemaes e acorianos,
dedicados, na area rural, a criacao de suinos,
aves ou gado leiteiro, voltados para o cultivo
de milho, fumo, eucalipto ou frutas, ou ainda,
direcionados para a associacao de diversas
culturas. Na area urbana, destacam-se o
comércio e inimeras industrias, o que confere
a regiao, um expressivo desenvolvimento
econémico.

A coleta de dados foi constituida de duas
etapas, sendo a primeira, com os usuarios e a
seguinte com os profissionais da salde e
gestores. Para contemplar a amostragem
intencional do estudo, foram entrevistados
cinco familias de cada micro-area, escolhidas
aleatoriamente nos prontuarios de familia das
unidades de ESF. Na visita a familia, realizada
na companhia do Agente Comunitario de
Salde, integrava o estudo, o sujeito presente
na residéncia, maior de 18 anos, que aceitasse
participar voluntariamente, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0 que totalizou 669 usuarios integrantes do
estudo. Além dos usuarios, integraram o
estudo onze gestores de salde (um
Coordenador da ESF e dez Secretarios
Municipais de Salde) e 61 profissionais da
salde com formacao universitaria (24
enfermeiros, 22 médicos e 17 odontologos)
pertencente a estas unidades, o que constitui,
nesses dois Ultimos segmentos de sujeitos, o
universo dessa populacdo, com excecao, da
participacado de um gestor de salude que
estava de férias no periodo da coleta no
municipio. O estudo compreendeu, entao, 743
individuos.

A coleta dos dados ocorreu entre os anos
de 2010 e 2012. Foi realizada com os usuarios,
em suas residéncias, utilizando um formulario
com 17 questées fechadas com opcoes de
otimo, bom, regular, ruim, péssimo, nao
utiliza, ndo opinou, acerca da satisfacao sobre
as instalacoes fisicas, servicos, acoes
prestadas pelas ESFs e atendimento dos
profissionais da saude. Com os gestores e
profissionais da salde, a coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista previamente
agendada, gravada em audio e apos
transcritas, realizada nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Salde e das ESFs,
respectivamente. O formulario de entrevista
dos profissionais da saude contemplava 13
questdes abertas e enfocava a relacao com a
comunidade, equipe de trabalho e gestao e
aspectos do processo de trabalho. O
formulario de entrevista dos gestores era
constituido de 11 questdoes abertas, que
abrangiam  aspectos de  planejamento
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organizacional e financeiro das ESFs. Ressalta-
se que as alteracdes climaticas, com inUmeros
periodos de chuvas intensas, interferiram de
forma significativa na etapa de coleta de
dados da investigacao, principalmente junto
aos usuarios, ja que havia necessidade de
deslocamento até as residéncias localizadas,
em sua maioria, distantes, em areas rurais e
de dificil acesso. Por diversas vezes, as
coletas foram adiadas e canceladas em funcao
desses transtornos climaticos.

A analise dos dados quantitativos dos
usuarios foi efetuada através de
estratificacdes numéricas e absolutas com o
apoio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, versao
20.0. Os dados qualitativos das entrevistas
com profissionais da saude e gestores foram
analisados a luz da Técnica de Analise de
Conteudo, elaborando-se categorias
tematicas. Assim, a partir das diretrizes
tracadas para o estudo, as categorias de
analise e a analise dos dados foram sendo
construidas e complementadas a partir do
contato com a realidade empirica.®

A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, sob o
protocolo n°® 23771/09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 669 usuarios do estudo,
predominou o sexo feminino (79,7%), maes de
familia (65,3%), média de idade de 47 anos,
ensino fundamental (78,4%) e ocupacao em
agricultura (37,5%). O fato das entrevistas
terem sido realizadas no domicilio dos
usuarios e no periodo diurno contribuiu para o
predominio de mulheres como sujeitos de
pesquisa.

Dentre os 63 profissionais da saude,
predominou o enfermeiro (38,1%), seguido por
médicos (34,9%) e odontologos (27%), sexo
feminino (63,5%), média de idade de 33 anos e
atuando na ESF de 1 a 5 anos (39,7%).

Os 11 gestores participantes,
majoritariamente, eram do sexo masculino
(54,5%), média de idade 41 anos, graduado
(54,5%), enfermeiros ou funcao publica como
profissao (27,3%) e atuando na gestao publica
entre 1 e 5 anos (91%).

¢ Usuarios: questdes de satisfacao sobre
0 servico

Quanto a avaliacao dos servicos, 82% dos
usuarios mostraram-se satisfeitos com os
servicos prestados, sendo que, 61,8% dos
usuarios referiu utilizar de forma permanente
os servicos das ESFs. Os motivos para a
procura pelo servico situaram-se
prioritariamente em consultas com diversos
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profissionais da salude; em situacbes de
adoecimento; pela proximidade do servico e
disponibilidade de medicamentos. Mesmo com
os olhares de parte expressiva dos
entrevistados centrados na patologia para a
busca da assisténcia na ESF, ha uma
percepcao da necessidade de
acompanhamento das doencas cronicas, o que
os leva a busca da unidade de salde para
cuidados, o acompanhamento e a prevencao
de complicacdes.” Esse aspecto também foi
observado no presente estudo que mostrou
que os usuarios utilizam o servico por motivos
relacionados a assisténcia médica e de outros
profissionais.

Referente aos servicos prestados pelas
Estratégias de Salde da Familia os usuarios
avaliaram positivamente (6timo e bom) os
seguintes itens a eles questionados:
atendimento do agente comunitario de saude
(93,9%); atendimento de enfermagem (89,4%);
servico de vacinacao (83,7%); instalacoes
fisicas da unidade (82,7%); localizacao da
unidade (88,2%); atendimento domiciliar da
equipe (86,3%); atendimento médico (76,8%);
distribuicdto de  medicamentos  (65,2%);
atendimento odontologico (48,1%) e a
distribuicao de fichas (43,8%). A utilizacao
dos servicos foi melhor avaliada pelos usuarios
do que estratégias organizacionais e fluxos do
servico como acesso e acolhimento, o que
concorda com achados de outros estudos.®’

A confianca dos usuarios em relacao as
acoes da equipe de salde e ao atendimento
de sua familia mostrou-se elevada, ja que
79,1% responderam afirmativamente quando
questionados. Esse achado vem ao encontro
de achados de outros,” ja que a
responsabilizacao do profissional para com o
estado de salde do usuario constitui-se em um
dos elementos essenciais de um efetivo
acolhimento, despertando no usuario um
sentimento de confianca em relacdo ao
profissional que presta a assisténcia.

A maioria - 74,4% - dos sujeitos expos
resolutividade nos seus problemas de saude,
porém, 61,7% necessitaram de atendimento
de salde em outro local/servico. Detectou-se
que um dos fatores que leva os usuarios a
buscarem outros locais de atendimento foi a
caréncia de profissionais médicos
especialistas. Portanto, diante disto,
questiona-se a resolutividade das acdes nas
unidades de ESF e a eficacia do sistema de
referéncia e contra referéncia preconizada na
politica de regionalizacdo da salde. Um
aspecto relevante verificado foi que a
distancia geografica nao foi mencionada pelos
usuarios como dificultador para a busca pelos
servicos de salde, uma vez que se trata de
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uma regiao predominantemente rural, com
areas extensas e distantes. Um dos grandes
problemas enfrentados pelos municipios de
pequeno porte é a falta de recursos humanos
na salde." E dificil encontrar médicos que
residam nesses locais, sendo que a maioria
vem de municipios maiores da regido,
somando-se a isso a remuneracao baixa do
profissional, o que nao estimula novas
contratacoes. Essa situacdao causa uma
sensacao de falta de protecao ao usuario, que
depende de deslocamentos em busca de
outros servicos.

Em relacao a tomadas de decisdes das ESFs
referentes a assisténcia a comunidade
adscrita, 88,5% destes, referiram nao
participar. A respeito disso, o0 conceito
ampliado de cuidado de salde visa a
participacao do usuario em grupos educativos
para aprendizagem sobre os cuidados com sua
saude, contribuindo na interacao do processo
salde-doenca e, consequentemente, na
transformacao de sujeitos comprometidos com
sua saude e da coletividade ao seu entorno.™
A reduzida participacdo dos usuarios nos
eventos de tomadas de decisées das ESFs
aponta para o desinteresse e a desmotivacao
da populacao, dando a impressao, na visao de
gestores e profissionais da saude, de que os
usuarios sao vistos como desinteressados, no
ambito da culpabilizacdao por estarem alheios
aos processos de controle social,
necessitando, assim, serem mobilizados e
educados, ou entdao como fiscais do servicos
que, de alguma forma, dificultam o trabalho
da equipe.™

¢ Profissionais da saude: sobre o

processo de trabalho

Ao analisar o processo do trabalho, os
profissionais destacaram como um dos fatores
que contribui para o bom andamento das
atividades, a boa relacao com a comunidade e
equipe de trabalho:

E a melhor possivel, tanto da parte da
equipe quanto da comunidade, ¢é bem
tranquilo. (p1)

A boa relacao da comunidade e equipe de
trabalho mostra-se como resultado de vinculo
efetivo, em que a atuacao profissional exige
maior compreensao do contexto social e de
saude de cada individuo/familia. As equipes
de salde da familia estabelecem um vinculo
mais forte com os usuarios comparado aos
tradicionais centros de satde.™

As atividades e acdes de trabalho das
equipes sao organizadas a partir de quatro
fatores: agendamento prévio das atividades,
estabelecimento de cronogramas das tarefas
por turno de trabalho, livre demanda no
atendimento aos usuarios e atividades
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internas decididas sempre em reunides de
equipe multiprofissional, coordenadas pelo
profissional enfermeiro:
Na parte da tarde a gente faz o trabalho nas
comunidades [...](p2); N6s temos de manha
livre demanda e de tarde sdo os
agendamentos. (p3)

Verifica-se que a organizacao do trabalho
esta centrada no estabelecimento da rotina
diaria nas atividades da equipe no
atendimento ao usuario e as atividades
internas do trabalho em equipe, apontando a
importancia das equipes refletirem sobre seus
processos de trabalho, revendo a divisao das
tarefas, para o desenvolvimento de um
trabalho mais integrado. Nesse entendimento,
o trabalho em equipe é uma estratégia do
sistema para enfrentar o intenso processo de
especializacdo na area da salude, almejando a
interdisciplinaridade. Por tratar de uma
pratica que objetiva reconstruir, trabalhar
com outros  profissionais de  forma
interdisciplinar, dissertar sobre o processo de
trabalho dos profissionais das ESFs pode ser
uma tarefa dificil se considerar a diversidade
profissional, local e do proprio entendimento
sobre o tema. Neste contexto, o processo de
trabalho pode ser caracterizado por
identificar  diferentes  configuracoes e
multiplas relacoes e  atravessamentos,
limitando a possibilidade de apresentar-se de
forma homogénea.

O processo de trabalho pode ser
caracterizado por identificar diferentes
configuracoes e é definido como a atividade
voltada para a producao de valores de uso
com a finalidade de satisfazer as necessidades
humanas, independente das formas sociais
que assumam e das relacoes sociais de
producdo. Seu significado é eminentemente
qualitativo e refere-se a utilidade do
resultado do trabalho. Ja a organizacao do
trabalho abrange o contetdo e a composicao
das tarefas, o que, consequentemente,
implica a divisao dessas tarefas no processo
produtivo de trabalho e nas formas de
relacdes construidas entre os trabalhadores. ™

No processo historico das unidades de ESFs,
como também verificado no presente estudo,
a geréncia das reunidoes e também do servico
acaba centrada no profissional enfermeiro,
nao  existindo, porém, um  processo
formalizado para a escolha deste ao cargo. O
gerente deve juntamente com sua equipe e
usuarios, organizar o trabalho de maneira a
satisfazer as necessidades comuns. Isso
permite melhor democratizacdo e nao a
construcdo baseada apenas na cultura
organizacional de apenas um individuo, como
no caso a do enfermeiro. A participacao de
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varios profissionais fomenta a promocao da
cogestao nos servicos de salde preconizada
pelas ESFs, estabelecendo-se uma gestao
coletiva.'®

Para o bom desenvolvimento das atividades
de trabalho, citaram como aspectos favoraveis
a receptividade da comunidade, equipes
capacitadas para a assisténcia, integracao da
equipe de trabalho e o apoio da gestao:

Acho que a comunidade jd estd adaptada,
conhece o trabalho da equipe. (p4)
Favordvel eu acho que é a capacitacdo da
equipe, a equipe esta bem estruturada para
atender, e a inter-relac@o é muito boa, (p5)
Ele (gestor) se mostra aberto e receptivo,
auxiliando no desenvolvimento do
trabalho. (p6)

O fortalecimento dos vinculos entre
profissionais usuarios e gestores expressa
satisfacdo no trabalho, possibilitando acoées
educativas pautadas nas necessidades da
comunidade." Sob esta perspectiva, a atuacio
em equipe distancia a visao focada na doenca,
possibilitando modos solidarios dos
trabalhadores relacionarem-se entre si e com
outros, permitindo uma maior participacao do
usuario nas decisoes que envolvem sua vida e
o processo saude-doenca, fazendo com que
sejam sujeitos do seu processo de vida e
exercam sua autonomia. '

Como aspectos desfavoraveis do processo
de trabalho, os profissionais referiram a pouca
aceitacao e o nao entendimento dos usuarios
do servico sobre as acdes da equipe e
finalidades do servico no enfoque da
promocdao da salde e a sobrecarga de
trabalho, com ndmero reduzido de
profissionais. Assim, acles educativas de
saude junto a comunidade nao sao realizadas
pelas equipes com muita frequéncia, devido, a
cultura dos usuarios sobre o predominio das
acoes curativas em detrimento as de
promocao da saude e prevencao de doencas e
também a resisténcia da populacao as acoes
educativas:

Um ponto desfavordvel é a cultura das
pessoas, porque infelizmente a gente
gostaria de trabalhar muito mais com a
prevencdo do que a doenca. (p7)

A cultura do fumo é um pouco dificil de tu
tirar da ideia das pessoas que fumar é
prejudicial, essa regido tem bastante
marcante isso. (p8)

Olha as vezes tem sobrecarga da propria
equipe, tem que tirar férias, vdo para
encontros para fora do municipio, eventos,
e ai tem que uma cobrir a outra, isso
carrega bastante. (p9)

Os usuarios, muitas vezes, desconhecem a
proposta da ESF, buscando o servico, somente
para sanar suas hecessidades assistenciais.
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Nesse  entendimento, as acbes dos
profissionais permanecem centradas na
demanda da populacao, que continua com o0s
mesmos habitos e condicoes de vida que
contribui para o adoecimento.' Ainda que nao
devamos reduzir a atencao primaria a
prestacao de consultas médicas, esta atencao
nao pode abdicar da atencao clinica prestada
pelos médicos, mas tém de integra-la a
vertente da Saude Coletiva. A dificuldade das
ESFs avancar nessa perspectiva pode ser
resultado de uma estratégia ainda em
construcdo.” As limitacdes em relacdo as
condicoes de trabalho, tanto materiais quanto
estruturais, comprometem a qualidade da
assisténcia dos profissionais que atuam na
ESF."

A eficiéncia organizacional dos processos
de trabalho nos ESFs investigados mostrou-se
também prejudicada pela alta rotatividade
dos profissionais. Isso reflete na perda de
profissionais considerados estratégicos, uma
vez que, ja conhecem a comunidade com a
qual atuam e, no que tange a dinamica
politica, social e cultural, potencializam o
processo de educacao em salude preconizado
pelo modelo ESFs.?

Apesar desses aspectos dificultadores, a
qualidade dos servicos prestados foi definida
pelos profissionais da salde como muito
positiva e a satisfacdo com o trabalho
desenvolvido é traduzida pelo reconhecimento
da populacao frente ao trabalho, pelo bom
vinculo com a comunidade e por gostarem da
atividade que exercem:

E uma satisfacdo trabalhar nesta unidade,
eu sou bem feliz, tenho orgulho do que faco
aqui, gosta da comunidade, gosto de
trabalhar aqui, porque a gente ¢é
reconhecida. (p10)

Além dos aspectos apontados, a satisfacao
dos profissionais pode ser pautada também
pelo fato de trabalharem em uma politica de
salde com ideais de justica social e
igualdade, o que valoriza socialmente o
trabalho.?'

¢ Gestores de saude: em relacdo a
organizacdo e planejamento das acoes

Na visao dos gestores, as acoes das ESFs sao
organizadas através do  planejamento
estratégico anual, onde as mesmas sao
adequadas conforme a realidade de cada ESF
e elaboradas com a participacao dos
trabalhadores da salde. Nao foi mencionada
pelos mesmos a participacao da comunidade
na elaboracdo deste planejamento. O
planejamento estratégico situacional permite
a visualizacao da realidade sobre a qual se
quer intervir, possibilitando a participacao de
todos os atores que permeiam esta realidade,
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valorizando a visao e a percepcao dos
mesmos.

A analise/acompanhamento da relacdo
entre producao e gastos previstos no
orcamento é realizada através do registro da
producao no sistema informatizado - Sistema
de Informacdao da Atencao Basica (SIAB) -
tendo complementacao de verbas por parte do
municipio. Dentre as dificuldades na gestao,
salientaram que o0s recursos financeiros
oriundos do governo federal nao tem dado
cobertura total aos gastos das estratégias,
sendo necessario uma contrapartida financeira
do municipio. A precariedade dos recursos
financeiros dos municipios investigados foi
citada como um dos principais fatores que
dificultam a operacionalizacao da ESF. A
maioria dos estados nao oferece qualquer tipo
de incentivo para a implementacao e/ou
funcionamento da ESF, porém, os incentivos
do governo estadual sao fundamentais para
aprimorar 0s recursos no campo da atencao
basica, contribuindo na qualidade dos
servicos.”

E neste sentido que o SIAB foi citado pelos
gestores dos municipios investigados como
importante ferramenta para a efetivacao do
planejamento das acles, apesar de ser um
sistema territorializado, verticalizado e
centralizado, ficando os niveis local e regional
como meros repassadores de dados. Perdem,
entdo, os 0Orgaos municipais e as equipes
locais, pois, sendo o SIAB um sistema
territorializado de informacdes, possibilita,
por meio dos seus indicadores, a micro-
localizacao de problemas, fato esse de valor
inestimavel para o planejamento e a tomada
de decisdo nos niveis local/regional.?

Com relacdao as formas e estratégias de
comunicacdo e divulgacdo de acbes e
informacoes entre as equipes das unidades e a
comunidade, as falas dos gestores coincidiram
com as dos profissionais, colocando que a
comunicacao se da principalmente através dos
ACS:

Pelas proprias Agentes Comunitdrias de
Saude, que trazem para as reunides de
equipe as reclamacées da populacéo. (g1)

Esse processo facilitado de comunicacao
ocorre pelo fato do ACS conhecer a
comunidade e suas necessidades. Aponta-se
para a qualidade desta comunicacao, por
ocorrer, muitas vezes, de forma hierarquica,
orientada pelo proprio sistema de salde e
estabelecida tanto pela equipe técnica como
pela comunidade.? Para a implementacéo de
mecanismos de articulacao e interacao entre
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, o
gestor municipal de salde configura-se, neste
cenario, como o ator principal no sentido de
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expandir e fortalecer os canais de
comunicacao, pois através deste confere-se
um maior controle social no SUS.

No que tange a instrumentos de avaliacao
sistematica da satisfacao dos usuarios sobre os
servicos prestados pelas ESFs, os mesmos
comentaram sua inexisténcia, no entanto,
mencionaram o Setor de Ouvidoria na
Secretaria Municipal de Salde como servico
aos usuarios expressarem suas criticas e
sugestées. A comunidade, na visao dos
gestores, através de seus representantes,
possui espaco para sugerir e opinar sobre as
tomadas de decisdes nas acbes a serem
desenvolvidas pelas estratégias, porém, ainda
€ pouco participativa.

Pesquisar a respeito da satisfacao e
avaliacado dos usuarios € wuma tarefa
fundamental para a gestao, uma vez que seu
entendimento pode indicar decisées
estratégicas e operacionais que venham a
influenciar no nivel de qualidade dos servicos
prestados. O desenvolvimento de um sistema
de avaliacao de satisfacao por parte dos
usuarios pode representar uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de
estratégias de gestao da saude no ambito
municipal, somando-se aos esforcos ja
realizados na padronizacao de instrumentos,
suportados pelos inUmeros programas de
qualidade desenvolvidos e amplamente
divulgados no pais.”

A cultura da assisténcia centrada na figura
do profissional médico foi também apontada
como fator dificultador para a implementacao
do modelo de assisténcia preconizado pela
ESF. Diante do modelo curativista relatado
pelos gestores destes municipios, ressalta-se
que este ainda configura-se como modelo de
organizacao do trabalho predominante na
qual, sdo relegadas as tecnologias leves.?
Enquanto a percepcao de um novo modelo
assistencial nao for assumida pelas equipes da
ESF, a pratica centrada na consulta do médico
e na abordagem da doenca nao sera
transformada. E preciso que os proprios
integrantes das equipes assimilem a estratégia
como uma pratica inovadora e reestruturadora
das acoes de saude, com resgate de uma visao
mais ampliada do processo salude-doenca e
das relacdes entre os membros da equipe de
saude. Por sua vez, a rapida expansao das
unidades de estratégia de saude da familia no
Brasil, nos ultimos 10 anos, reafirmou a
importancia no novo modelo como pratica
reorganizadora dos cuidados primarios de
saude. A partir de entao, tornou-se necessario
discutir questodes relacionadas a qualificacao e
resolubilidade das equipes de salde.
Sobretudo, porque a maioria dos profissionais
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que se integram as equipes de salde da
familia ainda se formam dentro de uma logica
curativista, de assisténcia centrada na doenca
e nao na promocéo da saide.?”

Também a alta rotatividade dos
profissionais da salde nas ESFs, bem como,
escassez de recursos humanos e interferéncias
politico-partidarias foram apontadas como
aspectos desfavoraveis. Em pesquisa realizada
no municipio de Sao Paulo verificou-se a
insatisfacao dos wusuarios em relacao ao
trabalho do médico, pois a alta rotatividade
(37,4% em 1 ano) destes profissionais
prejudica o vinculo e a falta de continuidade
nas acdes de saude.”® Como principais causas
de rotatividade apresentam-se a precarizacao
do vinculo de trabalho, a fragmentacdo da
formacao, o estilo de gestdo autoritario, a
auséncia de vinculo com a comunidade e mas
condicoes de trabalho. Em relacao as questdes
politicas partidarias apontadas pelos gestores,
estas podem provocar a reducao nho
entusiasmo, descontentamento, insatisfacao,
além de frustrar expectativas, sendo mais um
dos motivos para a rotatividade dos
profissionais que atuam nos servicos publicos
de saide.”

Os gestores mencionaram a inexisténcia de
filas de usuarios na procura por atendimento
dos servicos, pois sao realizados
agendamentos prévios das atividades. Sob
este enfoque, a inexisténcia de filas e a
implementacdao da pratica de acolhimento
foram elencados como aspectos facilitadores
para o desenvolvimento das acdes de salde
nas ESFs, reorganizando o processo de
trabalho cotidiano. O acolhimento como
diretriz operacional do trabalho em salde
ainda é um processo em construcao nas
unidades de saude da familia estudadas, de
um modo geral, variando sua concepcao, nivel
de insercao e estratégias de reorganizacao
cotidianas.’

Quanto a capacitacao dos profissionais, os
gestores referiram acoes isoladas e pontuais,
nao caracterizando uma politica de
capacitacbes em saude no municipio.
Reconhecem falhas neste processo e a
necessidade de rever a operacionalizacao do
mesmo. Quando ocorrem, as capacitacdées sao
realizadas pelos profissionais do municipio e
voltadas, principalmente, aos ACS. Percebeu-
se que os municipios nao desenvolvem esta
politica, sendo necessario que as propostas de
capacitacao sejam contextualizadas na
realidade do trabalho em saude e
contempladas numa politica de valorizacao ao
trabalhador.
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CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa desvelam
coexistir nas ESFs dos municipios estudados,
elementos que constituem modelos distintos
de fazer salde: o tradicional - focado na
assisténcia médica - e o modelo de promocao
a saude preconizado pelas estratégias, sendo
o primeiro hegemonico, e o segundo, uma
tentativa de consolidacao dos pressupostos do
Sistema Unico de Saude (SUS). Desvelou-se
incipiéncia nas acdoes de promocdo e
prevencao a saude, na comunicacao entre
gestao e profissionais e aspectos relacionados
a nao participacao comunitaria dos usuarios.
Percebeu-se que estes ainda desconhecem sua
co-responsabilizacdo para com a salde e as
reais propostas do modelo. Os gestores foram
enfaticos quanto aos aspectos financeiros
como obstaculizadores da melhoria da
qualidade da assisténcia e servicos dos ESFs.

Para os profissionais da salde, os dados
mostram a necessidade de aprimorar a
assisténcia e a organizacao das atividades, de
forma a garantir a qualidade das acdes e a
participacao coletiva na construcao dos
servicos. Aponta-se como hecessidade,
ampliar as formas de atencdo a salude, por
meio de acdes de prevencao e promocao. Tais
avancos devem contribuir para a consolidacao
e fortalecimento das propostas das ESFs, da
regiao estudada e colaborar para a
resolutividade de suas acoes.

Percebeu-se que muitas das situacoes
apontadas no estudo nao sao distintas de
outros servicos de saude localizados em areas
nao rurais, demonstrando que, as
caracteristicas geograficas e econdmicas dessa
regiao estudada parecem nao influenciar nos
aspectos investigados. Assim sendo, ao
apresentar os resultados obtidos aos
integrantes e servicos envolvidos, o estudo
contribuiu para fomentar reflexdes e dialogos
sobre a tematica junto aos municipios
estudados e também junto a 13°
Coordenadoria Regional de Saude, o que vem
colaborar para a tomada de acoes efetivas na
atencao basica em saude da regiao.
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