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FORTE, Danilo Cavalcante de Sousa. Analise do programa Estratégia Saide da
Familia na perspectiva dos profissionais em satide: um estudo de caso na cidade de
Nova Floresta — PB. Monografia (conclusdo de curso) — Universidade Aberta do Brasil—

UEPB. Campina Grande/PB, 2014.

RESUMO

A estratégia de saide da familia € um dos principais modelos de organizacdo de atencao
primdria a saide do Brasil. Fundamenta-se no trabalho de equipes multiprofissionais em
um territorio adstrito desenvolvendo acdes de saide a partir do conhecimento da
realidade local e das necessidades de sua populacdo. Trata-se de um estudo descritivo de
cardter exploratério e tem como objetivo analisar o Programa Estratégia Sadde da
Familia na perspectiva dos profissionais em saide no Municipio de Nova Floresta — PB.
Para isso utilizou-se um questiondrio semiestruturado, adaptado dos estudos de
Rodrigues (2013) e do relatério elaborado pelo Centro de Estudos Augusto Leopoldo
Ayrosa Galvao — CEALAG (2008). A pesquisa foi conduzida por meio de levantamento
e a andlise de dados proveniente de um questiondrio analisando as dimensodes trabalho
em equipe, Desempenho profissional, qualidade e acessibilidade, utilizando a escala de
Likert. Os resultados evidenciaram que a maioria das varidveis pesquisadas apresentaram
resultados satisfatérios. Conclui-se que, as quatro dimensdes estudadas sao consideradas
pontos positivos na ESF do municipio de Nova Floresta, apesar da existéncia de algumas

deficiéncias.

Palavras-chave: Atencdo primdria. Estratégia Sadde da Familia. Equipes

multiprofissionais.
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FORTE, Danilo Cavalcante de Sousa. Analise do programa Estratégia Saiude da
Familia na perspectiva dos profissionais em satide: um estudo de caso na cidade de
Nova Floresta — PB. Monografia (conclusdao de curso) —Universidade Aberta do Brasil—

UEPB. Campina Grande/PB, 2014.

ABSTRACT

The family health strategy is one of the main models of organization of primary health
care in Brazil. It is based on the work of multidisciplinary teams in a territory attached
developing health actions from the local knowledge and its population needs. This is a
descriptive study of exploratory and aims to evaluate the Health Strategy Family
Program from the perspective of health professionals in the Nova Floresta Municipality -
PB . For this we used a semi-structured questionnaire , adapted from Rodrigues studies
(2013) and the report prepared by the Centro Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao -
CEALAG (2008) . The research was conducted through survey and analysis of data from
a questionnaire that analyzes the dimensions teamwork, professional performance,
quality and accessibility, using a Likert scale . The results showed that most of the
variables studied showed satisfactory results. In conclusion, the four dimensions studied
are considered positive points in the FHS in the city of Nova Floresta, despite the

existence of some deficiencies found .

Keywords: Primary Attention. Family Health Strategy. Multidisciplinary teams.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema de Pesquisa

A Aten¢do Primdria a Sadde (APS) pressupde um conjunto de a¢des individuais
e coletivas relacionadas a promoc¢do e protecdo da sadde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo — constituindo-se em uma das principais portas de
entrada para o sistema de satde, devendo resolver 80% dos problemas de satde da
populacdo. Ela estd centrada na familia e na participacdo ativa da comunidade e dos
profissionais responsdveis pelo seu cuidado (CAMPOS e GUERRERO, 2010).

Considerada um arranjo assistencial importante nos paises que almejam um
sistema com aten¢do de saude qualificada. Estudos realizados apontam que muitas sio
as evidéncias dos impactos positivos da Atencdo Primdria a Sadde, ao se comparar sua
atuacdo em diferentes paises. (STARFIELD, 2002).

A implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil a partir da década de
1990 representou uma importante inflexdo no padrdo historicamente consolidado de
organizacdo dos servicos de saude no pais. Na segunda metade da década, o processo de
implantacdo do SUS caminhou para a ado¢do de uma série de medidas governamentais
voltadas para o fortalecimento da atengdo basica de satide (ESCOREL et. al. 2007).

A criacdo do Programa Estratégia Saide da Familia (PESF), implantada no
Brasil em 1994, visa a reorganizacdo da atencdo bdsica no pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Saiide e gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conselho Nacional dos
Secretdrios de Saiude (CONASS) e Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de
Saude (CONASEMS), como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagcdo da
atencdo bdsica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atenc¢do bdsica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de satide das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacido custo-efetividade. (PLANO NACIONAL DE
ATENCAO BASICA, 2012).

O PESF € uma estratégia que vem se estendendo e se consolidando por todo o
territério nacional. Entretanto, o crescimento do nimero de unidades ndao implica,
necessariamente, uma alteracdo real da melhoria da condicdo da saude preventiva da

populacdo. Muitos municipios aderem ao programa apenas como forma de obter
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incentivos financeiros oriundos dos governos estaduais e federal, ndo cumprindo a
missdo do programa.

O Estudo e a avaliacdo de politicas publicas € vista pelos especialistas como um
conjunto de procedimentos estratégicos e indispensdveis para dar transparéncia as agdes
publicas, democratizar o Estado e a sociedade civil, conhecer as politicas e compreender o
Estado em agdo, bem como melhorar as politicas e a acdo do Estado, por meio de
recomendagdes, sugerindo modificacdes na implementacdo e nos resultados da politica ou
do programa avaliado (MELO, 2006).

Estudos realizados por Ronzani e Silva (2007), Marcelino (2010), Rodrigues
(2013) e pelo relatério elaborado pelo Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa
Galvao (2008) procuraram analisar o Programa Estratégia Saide da Familia na visdo de
profissionais de sadde, gestores e usudrios, destacando sua eficdcia e desafios
encontrados. A pratica de avaliar programas sociais a partir de seus usudrios ainda é pouco
utilizada no Brasil, apesar de a ado¢do de novas formas de gestdo desses programas,
especialmente no ambito da satide, incluir a participagcdo de todos os atores envolvidos com
essas politicas, dando énfase ao papel ativo dos usudrios nos sistemas de saide como
pressuposto para sua efetividade (MARCELINO, 2010).

Segundo dados do CENSO (2010) o municipio de Nova Floresta PB conta com
uma populacdo estimada de 10.533 habitantes aonde em sua maioria encontra-se
concentrada na zona urbana da cidade (75% da populagdo). Dados do caderno de
informacdes da saide do Estado da Paraiba (2009) demonstram que o nimero de
estabelecimentos por tipo de prestador em sua maioria € da iniciativa publica.

Tendo em vista que a saude mais especializada encontra-se concentrada nos
principais centros do estado da Paraiba, e que a maioria da populacdo ndo pode optar
por planos de assisténcia de satde privada, um dos programas mais efetivos existente
em municipios de pequeno porte, como exemplo a cidade de Nova Floresta - PB, € o
Programa Estratégia de Saude da Familia, na qual, existe a necessidade de avaliar, na
perspectiva dos seus profissionais, o efetivo funcionamento e operacionalizacdo de suas
atividades no intuito de atender as necessidades basicas em saude de sua populacio.
Esse trabalho servird de suporte para seus gestores na realizacdo de possiveis melhorias
ou ajustes caso seja necessdrio.

Diante desse cendrio, questiona-se: o Programa Estratégia de Satde da Familia
estd contribuindo na melhoria da condi¢do da saide preventiva da populacdo na visdo

dos profissionais de satide no municipio de Nova Floresta — PB?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
e Analisar o Programa Estratégia Saide da Familia na perspectiva dos

profissionais em satde na cidade de Nova Floresta — PB.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil dos profissionais de saide do vinculados ao Programa Estratégia
Satde no municipio de Nova Floresta — PB;

e Analisar a qualidade dos servicos prestados pela Estratégia Saide da Familia —
ESF no municipio de Nova Floresta — PB;

e Analisar a dimensdo da acessibilidade do Programa Estratégia Sadde no
municipio de Nova Floresta - PB;

e Verificar o desempenho dos profissionais no Programa Estratégia Saide no
municipio de Nova Floresta — PB;

e Verificar a dimensdo trabalho em equipe do Programa Estratégia Saide no

municipio de Nova Floresta -PB.

1.3 Estrutura

Esta pesquisa cientifica encontra-se estruturado da seguinte forma: Introducio, onde
se contextualiza o problema e justifica-se a realizacdo da pesquisa, apresentam-se o objetivo
geral e os objetivos especificos. Na Fundamentacdo Tedrica, faz-se uma breve incursdo na
teoria que trata do tema do estudo (figura 1). Em seguida, apresenta-se a metodologia para a
realizacdo da pesquisa base deste estudo, e, por fim, tem-se a andlise dos dados e as

consideracgdes finais.

Fundamentacéo Tedrica

Figura 1 — Estrutura.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

2.1 Politicas Pablicas

Segundo Brenner e Amaral (2008), nos séculos XVIII e XIX o Estado
desempenhava em nossa sociedade acdes voltadas apenas para seguranca publica e
defesa externa. Com o passar dos anos e frente ao aprofundamento e expansdo da
democracia as responsabilidades do Estado se diversificaram, tornando-se comum
afirmar que a funcdo do Estado é promover o bem-estar da sociedade. Para que isso
ocorra, ela necessita desenvolver uma série de acdes e atuar diretamente em diferentes
areas, tais como saude, educacdo, meio ambiente. Para atingir resultados em diversas
areas e promover o bem-estar da sociedade, os governos se utilizam das Politicas
Publicas.

As Politicas Publicas sdo a totalidade de acdes, metas e planos que os governos
(nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcangar o bem-estar da sociedade e o
interesse publico. E certo que as acdes que os dirigentes publicos (os governantes ou os
tomadores de decisdes) selecionam (suas prioridades) sao aquelas que eles entendem
serem as demandas ou expectativas da sociedade. Ou seja, o bem-estar da sociedade é
sempre definido pelo governo e ndo pela sociedade. Isto ocorre porque a sociedade nio
consegue se expressar de forma integral. Ela faz solicitacdes (pedidos ou demandas)
para os seus representantes (deputados, senadores e vereadores) e estes mobilizam os
membros do Poder Executivo, que também foram eleitos (tais como prefeitos,
governadores e inclusive o proprio Presidente da Republica) para que atendam as
demandas da populagdo (BRENNER e AMARAL, 2008).

O autor ainda ressalta que a Politica Publica € o resultado da competi¢cdo entre os
diversos grupos ou segmentos da sociedade que buscam defender (ou garantir) seus
interesses. Esses que podem ser especificos — como a constru¢do de uma estrada ou um
sistema de captacdo das aguas da chuva em determinada regido — ou gerais — como
demandas por seguranca publica e melhores condi¢des de saude.

Para Rua (2009) as politicas publicas ocorrem em um ambiente tenso e de alta
densidade politica, marcado por relacdes de poder, extremamente problemadticas, entre
atores do Estado e da sociedade, entre agéncias intersetoriais, entre os poderes do
Estado, entre o nivel nacional e niveis subnacionais, entre comunidade politica e

burocracia.
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Teixeira (2002) destaca a importancia de identificar os principais tipos de
politicas, para que se possa definir o tipo de atuacdo que se pode ter frente a sua
formulacdo e implementa¢do. Como por exemplo:

1 - Quanto a natureza ou grau da intervengao:

a) estrutural — buscam interferir em rela¢des estruturais como renda, emprego,
propriedade etc;

b) conjuntural ou emergencial — objetivam amainar uma situagdo temporaria,
imediata.

2 - Quanto a abrangéncia dos possiveis beneficios:

a) universais — para todos os cidadaos;

b) segmentais — para um segmento da populagdo, caracterizado por um fator
determinado (idade, condi¢do fisica, género etc.);

c¢) fragmentadas — destinadas a grupos sociais dentro de cada segmento.

3 - Quanto aos impactos que podem causar aos beneficidrios, ou ao seu papel nas
relacdes sociais:

a) distributivas — visam distribuir beneficios individuais; costumam ser
instrumentalizadas pelo clientelismo;

b) redistributivas — visam redistribuir recursos entre os grupos sociais: buscando
certa equidade, retiram recursos de um grupo para beneficiar outros, o0 que provoca
conflitos;

c) regulatéria — visam definir regras e procedimentos que regulem
comportamento dos atores para atender interesses gerais da sociedade; ndo visariam
beneficios imediatos para qualquer grupo.

Uma forma de lidar com essa complexidade, sem descartar a dindmica sist€mica,
€ associar o modelo sistétmico com o modelo do ciclo de politica, que aborda as
politicas publicas mediante a sua divisdo em etapas sequenciais. O ciclo de politicas é
uma abordagem para o estudo das politicas publicas que identifica fases sequenciais e
interativas-iterativas no processo de producdo de uma politica. Podemos citar essas
fases como: formacdo da agenda, formacdo das alternativas e tomada de decisdo,
implementacgao e avaliacao (RUA, 2009).

Elaborar uma politica publica significa definir guem decide o qué, quando, com
que consequéncias € para quem. Sao defini¢des relacionadas com a natureza do regime
politico em que se vive, com o grau de organizacdo da sociedade civil e com a cultura

politica vigente. Nesse sentido, cabe distinguir “Politicas Publicas” de “Politicas
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Governamentais”. Nem sempre “politicas governamentais” sdo publicas, embora sejam
estatais. Para serem “publicas”, é preciso considerar a quem se destinam os resultados
ou beneficios, e se o seu processo de elaboracdo € submetido ao debate publico
(TEIXEIRA, 2002).

Segundo o autor as politicas publicas visam responder a demandas,
principalmente dos setores marginalizados da sociedade, considerados como
vulnerdveis. Essas demandas sdo interpretadas por aqueles que ocupam o poder, mas
influenciadas por uma agenda que se cria na sociedade civil através da pressdo e
mobilizacdo social.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma proposta de politica publica que se
construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira,
estimulado pelo movimento sanitdrio e sendo referéncia na Constituicdo Federal de
1988. O SUS ¢ formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos de saude prestados
por Orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada
participa desse Sistema de maneira complementar. O SUS foi criado com objetivo de
representar a materializagdo de uma nova concepg¢ao acerca da satide no Brasil.

Para Mendes (2011), o SUS € um experimento social que estd dando certo e seus
avangos sdo inquestiondveis, mas enfrenta enormes desafios a serem superados. O SUS
estd em constante processo de aperfeicoamento. A promoc¢do da saide da populagao,
por exemplo, sempre passa por transformagdes, pois a sociedade é dinamica, a cada dia
surgem novos problemas e desafios, demandando e reforcando a necessidade de

solu¢des rapidas pois, nem sempre, a solu¢do dos agravos a saide pode esperar.

2.2 Atencao Basica em Saide

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € uma estratégia que permeia, além do setor
saude, outros setores sociais, tais como educagdo, assisténcia social, lazer, moradia,
entre outros. Ela exige o entendimento da satide em sua totalidade e como um direito
social e precisa enfrentar os desafios para superar os determinantes sociais que
configuram a satide como um quadro problemdtico. Uma boa organizagdo dos servigos
de atencdo primdria contribui para a melhoria da aten¢do, promovendo efeitos positivos
a saude da populacio e maior eficiéncia do sistema de saide (GIOVANELLA,
ESCOREL E MENDONCA, 2009).
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De acordo com a Declaragao de Alma-Ata, a Atengdo Primdria a Sadde é parte
integral do sistema de satde do pais, do qual deve ter fung¢do central, pois € o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencdo a saide o mais préximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham. O manual de orientacdo da atenc¢do bdsica Brasil (2012) menciona
que a organizagdo do trabalho na atengdo bdsica é fundamental para que a equipe possa
avangar, tanto na integralidade da atenc@o, quanto na melhoria do bem-estar e do
proprio trabalho.

O projeto de Saude Coletiva inaugurado nos anos 70 no Brasil buscou um novo
modelo explicativo do processo saide-doenca-cuidado e experimentou, para isto, novos
projetos de intervencdo no campo da organizacdo dos servicos. A possibilidade de
expandir a Atencdo Primdria a Saide segundo o paradigma da determinacdo social da
doenca implicava organizar o sistema e os servicos de saide em funcdo das
necessidades da populagdo, em que a Atencdo Primdria a Saide se colocaria como a
porta de entrada ao sistema de saude, organizado hierarquicamente. ,

A ABS ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias
democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes e
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satide de maior frequéncia e relevincia em seu territério. E o contato
preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social.

Nos anos 90, instituido o Sistema Unico de Sadde (SUS), o desafio foi
reformular as prioridades do Ministério da Saude em relacdo a organizagdo da Atengdo
Priméria a Saude ou Atengdo Basica a Satde, como também € denominada no pais.
Passou-se, entdo, a organizd-la com base na integracdo entre a unidade de saude e a
comunidade ou entre profissionais de saide e usudrios, dentro de dado territério, tendo
por referéncia o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994.

Regulamenta pela portaria N° 2.488/2011 do Ministério da Saude, a atengdo
basica em saude caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, no ambito individual

e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o
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diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢do de danos e a manutencdo da saide
com o objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situacdo de saide e
autonomia das pessoas € nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades
(BRASIL,2011).

Desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de satide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saide ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011).

No Brasil, a atencdo béasica (AB) € desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo, capilaridade e préoxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com
toda a Rede de Atencdo a Sadde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da

participagdo social.

2.3 Estratégia Satide da Familia

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério
da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saide, a
partir da atengdo bdasica (BRASIL, 1997). Ela procura reorganizar os servicos e
reorientar as praticas profissionais na légica da promocdo da saude, prevencido de
doencas e reabilitacdo, enfim, da promoc¢do da qualidade de vida da populagdo,
constituindo-se em uma proposta com dimensdes técnica, politica e administrativa
inovadora. Ela pressupde o principio da Vigilancia a Saude, a inter e
multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a populacdo que reside na area

de abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 1998).

O Programa Saude da Familia, hoje conhecido como Estratégia Saude da

Familia (ESF) devido a sua grande dimensdo, € o modelo assistencial da Atencdo
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Basica, que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério
adstrito e desenvolve acOes de saide a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populacdo. O modelo da ESF busca favorecer a aproximacgdo da
unidade de saide das familias; promover o acesso aos servicos, possibilitar o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e os usudrios, a continuidade do cuidado e
aumentar, por meio da corresponsabilizacao da atencdo, a capacidade de resolutividade
dos problemas de saiide mais comuns, produzindo maior impacto na situacdao de saide

local. (Secretaria Municipal de Saidde de Sdao Paulo, 2014).

A ESF difundiu-se em ambito nacional, principalmente a partir de 1998,
constituindo-se em uma estratégia de reorganizacdo do sistema de atencdo a satude para
o SUS, sendo descrita como ferramenta de promocdo de equidade na oferta de servicos.
Essa estratégia vem se constituindo em modalidade aten¢do primaria implantada,
prioritariamente, para as populagdes com risco aumentado, tanto do ponto de vista
biolégico quanto socioecondmico. A proposta da ESF caracteriza-se por ter a familia
como sua unidade nuclear de atuagdo, buscando uma integracdo com a comunidade na
qual se insere para fazer a busca ativa de casos com intervencdo oportuna e precoce,
enfatizando a prevencdo e a educacdo em saide. Propugna a extensdo da cobertura e
facilitacdo do acesso, continuidade das agdes de sadde, trabalho de equipe
multiprofissional e elevada resolubilidade (RODRIGUES, 2013).

Fazendo-se presente em todos os estados da nagao e ofertando servigos de saude
em 5.289 municipios para uma populacdo cadastrada de 102 milhdes de habitantes
(janeiro/2011), com 31.736 equipes de saide da familia e 20.300 equipes de sauide
bucal, 52% da populacdo brasileira tem acesso aos servicos de satde de atengdo
primdria por meio desta estratégia. Os nimeros da estratégia também sdo importantes
no que se refere ao quadro de pessoal, contando com mais de 35 mil médicos e 32 mil
enfermeiros, mais de 40 mil auxiliares de enfermagem, cerca de 244 mil Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), trabalhando no atendimento a populacdo adscrita
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Tem como diretrizes a integralidade e a equidade da aten¢do, a coordenagdo e
longitudinalidade do cuidado das familias e das pessoas sob sua responsabilidade. A
organizacdo do trabalho das equipes deve estar centrada nas necessidades dos usudrios e

na busca continua de melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populacdo.
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Seu foco estd centrado na familia e comunidade, na participacdo ativa dos
trabalhadores da satide e no empoderamento da comunidade. Desenvolve um conjunto
de acdes individuais e coletivas relacionadas a promoc¢do e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento e reabilitacdo, buscando resolver
aproximadamente 85% dos problemas de saide da populacdo adscrita.

As equipes Saide da Familia buscam o estabelecimento de vinculo com a
populacdo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes profissionais
com os usudrios e a comunidade. Procuram também maior racionalidade na utilizagio
dos demais niveis assistenciais e a producdo de resultados positivos nos principais

indicadores de satide das populacdes assistidas.

2.4 Avaliaciio na Area da Saide

A avaliacdo € uma atividade importante e inerente ao préprio processo de
aprendizagem. A avaliacdo é também um conceito que estd na moda, com contornos
vagos e que agrupa realidades miltiplas e diversas CONTANDRIAPOULOQS, (1997).

A palavra avaliagdo, no sentido amplo, consiste em atribuir valor a algo (Aguilar
& Ander Egg, 1994). Nesta acepcdo, o termo avaliacdo refere-se ao ato ou efeito de
avaliar (Ferreira, 1986), ou seja, conferir valor, manifestar-se em relacdo a alguma
coisa, sem compromisso, no entanto, com o fundamento desse juizo ou com um método
especifico (Uchimura, 2002).

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisOes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico.
CONTANDRIAPOULOS, (1997).

Ainda segundo o autor, as definicdes da avaliacdo s@o numerosas e poderiamos
até chegar a dizer que cada avaliador constroi a sua. Patton (1981) propde o grupamento
das defini¢des da avaliacdo em seis grandes familias em razdo da sua natureza. Patton
(1982) nota em seguida que, em cada familia, o conteudo das defini¢Oes € varidvel e ele
agrupa os diferentes contetudos em seis categorias. O autor constata que esta tabela que
define 36 tipos de defini¢cdes da avaliacdo s6 permite classificar um pouco mais de 50%

dos trabalhos de avaliagdo publicados.
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Guba & Lincoln (1990) identificam quatro estdgios na histéria da avaliacdo. A
passagem de um estdgio para outro se faz com o desenvolvimento dos conceitos e a
acumulacdo dos conhecimentos. O primeiro estigio é baseado na medida (dos
resultados escolares, da inteligéncia, da produtividade dos trabalhadores). O avaliador é
essencialmente um técnico que tem que saber construir e saber usar os instrumentos que
permitem medir os fendmenos estudados. O segundo estdgio se fortalece nos anos 20 e
30. Ele trata de identificar e descrever como 0s programas permitem atingir seus
resultados. O terceiro estidgio ¢ fundamentado no julgamento. A avaliacdo deve permitir
o julgamento de uma intervencdo. O quarto estagio estd emergindo. A avaliacdo é entdo
feita como um processo de negociacdo entre os atores envolvidos na intervengdo a ser
avaliada.

Quando trata-se de avaliar servigcos ou programas sociais Pinto (1986, apud

Acurcio et al., 1991) destaca:

“Nao ha uma pergunta-chave ou um caminho metodoldgico padrdo por trds
de toda a avaliacdo de programas sociais, pois ndo existe uma verdade Unica
na esfera dos fendmenos sociais. (...) Dependendo do postulado tedrico
assumido, encaminhar-se-4 em uma ou outra dire¢@o se selecionardo algumas
dimensdes para andlise, em detrimento de outras. (...) O que torna cientifica
uma avalia¢do néo € a descoberta de uma tnica verdade, e sim, o esforco para
verificar observacdes e validar o seu significado ou seus diferentes
significados”.

Figueiredo e Figueiredo (1986, apud Arretche, 1998, pag. 31) afirma que a
particularidade da avaliagdo de politicas publicas consiste na adocdo de métodos e
técnicas de pesquisa que permitam estabelecer uma relacdo de causalidade entre um
programa X e um resultado Y, ou ainda, que na auséncia do programa X, ndo terfamos o
resultado Y.

Relatorio elaborado pelo Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao —
CEALAG (2008) procurou avaliar o processo de trabalho em unidades de saude,
procurando identificar um marco referencial de andlise que resultasse em um
instrumento abrangente para o estudo da atencdo bdsica. As dimensOes estudadas foram
divididas em dois planos:

O plano da Integralidade Horizontal as categorias observdveis derivam das
concepgdes da Medicina Integral, tal qual se delineou historicamente. Sao elas:

e Acessibilidade
e Acolhimento

e Vinculo
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e Enfoque Familiar
No plano da Integralidade Vertical, as categorias observdveis criam um nexo
entre as agdes do servico e os encaminhamentos a outros niveis do Sistema de Saude.
Sdo elas:
e O fluxo e a coordenagao
e Encaminhamentos:

e Orientacdo comunitéria:

Ao avaliar a Estratégia de Saide da Familia Rodrigues (2013) procurou abordar
em seu instrumento de pesquisa dimensdes como: inser¢do e capacitacdo do ESF,
organizacdo do trabalho da equipe de saide da familia, trabalho em equipe, espago
fisico, coordenacgao e integracdo, procedimentos, intersetorialidade, entre outros.

E preciso entender que os objetivos de uma avaliacdo sdo numerosos, que eles
podem ser oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes,
aceitos por todos os atores ou somente por alguns CONTANDRIAPOULOS, (1997).

Os objetivos oficiais de uma avaliagdo sao de quatro tipos:

e Ajudar no planejamento e na elaboracio de uma intervencdo (objetivo
estratégico);

e fornecer informagdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo
formativo);

e determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida,
transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo);

e contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragdo tedrica

(objetivo fundamental).

Os objetivos oficiosos dos diferentes atores, muitas vezes implicitos, sio
também muito importantes de se considerar.

Os administradores que pedem uma avaliacdo podem querer:
e atrasar uma decisio;
e legitimar uma decisdo ji tomada;
e ampliar seu poder e o controle que eles exercem sobre a interven¢ao;
e satisfazer as exigéncias dos organismos de financiamento.
Os avaliadores podem buscar:

e ampliar os conhecimentos;
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ampliar seu prestigio e poder;

obter uma promocao;

promover uma ideia que lhes € cara.

Os usudrios podem buscar:

beneficios ¢ om servicos diferentes dos disponiveis habitualmente;

reduzir sua dependéncia perante profissionais.

O pessoal de uma organizacdo pode buscar:

atropelar as regras hierarquicas;

obter um adiantamento.

Sendo assim pode-se afirmar que avaliar a ESF torna-se necessdria, tendo em

vista a sua importancia na mudanca da saide preventiva da populacdo, e seus resultados

tendem a impactar diretamente na qualidade das politicas publicas, em especial, as

voltadas para a assisténcia a satide do povo brasileiro.
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3. METODOLOGIA

Com objetivo de analisar o Programa Estratégia Satide da Familia na visdo dos
seus profissionais no municipio de Nova Floresta - PB optou por uma pesquisa
descritiva de cardter exploratéria, que segundo Gil (2010, p. 27) a pesquisa descritiva
“[...] tétm como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacio,
podendo ser elaboradas também com a finalidade de identificar possiveis relagdes entre
variaveis”. E exploratoria que segundo Reis (2010) proporciona uma visdo geral acerca
de determinado fato ou problema.

O presente estudo possui caracteristicas de abordagem quantitativa, que segundo
Reis (2010, p. 68), “[...] caracteriza-se pelo uso da quantificagdo na coleta no tratamento
dos dados e das informagdes realizadas por meio de métodos e técnicas estatisticas”.

Foi realizado um levantamento exploratério na Secretaria Municipal de Saide de
Nova Floresta — PB a fim de coletar dados acerca das Unidades Bdsicas de Saide da
Familia e delimitar os participantes da pesquisa.

O universo do estudo, que segundo Richardson (1999) € caracterizada por um
conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas, foi constituido por 48
profissionais de satdde atuantes nas 04 unidades da ESF existentes no municipio
(enfermeiros, técnicos, agentes de saide, médicos, dentistas e etc.) escolhido apds
levantamento junto a secretdria de saide do municipio. A amostra foi do tipo nao
probabilistica por acessibilidade, constituido por 18 respondentes.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario
semiestruturado formado por questdes fechadas. As varidveis do estudo foram definidas
enfocando, sob o ponto de vista dos profissionais em saude daquela localidade, os
aspectos relacionados ao perfil s6cio demogréfico, trabalho em equipe, desempenho
profissional, qualidade e acessibilidade.

Na formulagdo do questiondrio utilizou-se a escala de Likert. Esta escala atribui
pontos a diferentes categorias de respostas, criando um limite que varia de 1 a 5, sendo
1 o peso de maior concordancia e 5 o peso de menor concordancia.

Quadro demonstrativo das varidveis utilizadas para avaliar a ESF no municipio

de Nova Floresta — PB:
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ANALISE DO
PROGRAMA ESF

VARIAVEIS

Rodrigues (2013)

relacionamento entre os profissionais

CEALAG (2008) organizacdo das atividades
Rodrigues (2013) rotinas e procedimentos
Rodrigues (2013) trabalho individual

Rodrigues (2013)

trabalho com rotinas pré-estabelecidas

Rodrigues (2013)

rotatividade dos profissionais

Rodrigues (2013)

resisténcia as acoes das equipes

Rodrigues (2013)

capacidade de conhecer os principais problemas de saide da
populacao

Rodrigues (2013)

acesso ao atendimento basico

Rodrigues (2013)

relacionamento entre profissionais e usudrios

Rodrigues (2013)

sucesso do programa em relacdo aos profissionais
envolvidos;

Rodrigues (2013)

realizacdo de ag¢oes educativas

Rodrigues (2013)

tecnologia necessdria ao desenvolvimento das acdes bésicas
de saude

Rodrigues (2013)

relacdo nimero de familias atendidas

Rodrigues (2013)

acessibilidade a populacdo cadastrada

CEALAG (2008) /
Rodrigues (2013)

espaco fisico e equipamentos

Rodrigues (2013)

nivel de capacitacao

CEALAG (2008)

formacao de filas

Rodrigues (2013)

recursos adequados

Rodrigues (2013)

localizacao das unidades

Rodrigues (2013)

quantidade de profissionais

CEALAG (2008)

horario de funcionamento

Rodrigues (2013)

marcac¢do de consultas e exames

Rodrigues (2013)

reclamacdes e sugestdes

Rodrigues (2013)

atendimento de pessoas com necessidades especiais

Quadro 1 — Varidveis utilizadas para anélise da ESF no municipio de Nova Floresta. Fonte: Pesquisa

Direta, novembro/2014.

Os dados coletados da aplicacdo dos questiondrios foram tratados através da

estatistica descritiva, distribuicdo em percentis e frequéncias para serem apresentados

através de graficos.
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4. ANALISE DOS DADOS

4.1 Perfil dos profissionais

De acordo com os dados analisados, verificou-se que a maioria dos profissionais
em saude, 71%, é do sexo feminino, o que indica uma predominincia por parte das
mulheres em trabalhar na ESF no municipio. A maioria desses profissionais encontra-se
na faixa etdria acima de 40 anos, totalizando 54%, seguidos por 31% situados na faixa
etdria entre 18 a 30 anos e 15% na faixa etdria de 31 a 40 anos. Os dados enfatizam a
permanéncia de profissionais do sexo feminino com idade mais elevada atuando na ESF

no municipio de Nova Floresta.

SEXO

E MASCULINO
E FEMININO

Gréfico 1 — Sexo. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

FAIXA ETARIA
31%
18 a30
W31a40
O ACIMA DE 40

Gréfico 2 — Faixa etdria. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

Em relagdo ao nivel de escolaridade a maioria dos profissionais (43%) possui
apenas o ensino médio, seguidos por 22% com nivel superior completo, 14% com
ensino fundamental e superior incompleto, respectivamente, € 7% com nivel técnico de
escolaridade. A baixa escolaridade dos respondentes dependendo da funcgdo

desempenhada poderd prejudicar as atividades da estratégia.
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NiVEL DE INSTRUCAO
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B SUPERIOR COMPLETO

B SUPERIOR IMCOMPLETO
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B ENSINO FUNDAMENTAL

ETECNICO

EOUTRO

Gréfico 3 —nivel de instrugdo. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

Com relagdo as fungdes desempenhadas pelos profissionais na ESF, em sua
maioria, 56%, desempenham a funcdo de auxiliares de enfermagem, seguidos por 22%
de enfermeiros, 11% de agentes comunitdrios, bem como outras fungdes
desempenhadas. Os dados ndo demonstraram a participacdo dos médicos e dentistas

atuantes na ESF na cidade de Nova Floresta.

FUNGCAO DESEMPENHADA

0% 22%

E MEDICO

B ENFERMEIRO

E AUX. DE ENFERM

B AGENTE COMUNITARIO
E DENTISTA

EOUTRO

Gréfico 4 — funcdo desempenhada. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

Questionados no quesito tempo de atuacdo profissional na ESF os profissionais
demostraram, em sua maioria, tempo de atuacdo superior a 5 anos, totalizado 65% dos
respondentes. Entretanto, 28% dos profissionais possuem até 1 ano de atuagdo
profissional na estratégia do municipio, demonstrando uma consideravel rotatividade de
profissionais. A maioria dos entrevistados, 64%, demonstraram ndo possuirem

experiéncias anteriores na atuacdao em ESF, seguidos de 36% com experiéncia.
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TEMPO DE ATUACAO

B ATE 6 MESES
m DE 7 MESES A 1 ANO

ODE1A5ANOS

E MAIS DE 5 ANOS

Gréfico 5 — Tempo de atuag@o. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

EXPERIENCIA ANTERIROR NA ESF

BSIM
m NAO

Griéfico 6 — Experiéncia anterior na ESF. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

A maioria dos profissionais em sadde, 71%, afirmaram possuir outros vinculos
empregaticios, dado que pode ser confrontado, uma vez que em sua maioria (64%)
acreditam que os saldrios pagos aos profissionais ndo estdo compativeis com as fungdes
desempenhadas. Dados estes que podem estar diretamente relacionados e como

consequéncia, poderd levar mais profissionais a buscarem outras fontes de renda.

Possui outro vinculo empregaticio?

ESIM ENAO

Grafico 7 — Possui outro vinculo empregaticio? Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.
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Considera seu salario compativel
com suas atribuigdes?

@l Sim
@ Nao

Griafico 8 — Considera seu saldrio compativel com suas atribui¢cdes? Fonte: Pesquisa Direta,
novembro/2014.

Indagados quanto aos principais motivos que levaram a escolher a Estratégia
Saide da Familia como local de atuagao profissional, aonde os profissionais teriam que
delimitar suas respostas entre as seguintes alternativas:

1. Porque € um mercado de trabalho promissor, com saldrio diferenciado e uma
jornada de trabalho fixa;

2. Por se sentir motivado a trabalhar com as comunidades carentes;

3. Por estar desempregado;

4. Por compartilhar a ideia de que a estratégia da Satide da Familia pode contribuir
para um maior controle social da populacdo organizada sobre os servicos de
atencao a saude

5. Outro motivo.

De acordo com os dados obtidos, 50% dos respondentes compartilhavam da
ideia de que a estratégia da Saude da Familia pode contribuir para um maior controle
social da populacdo organizada sobre os servicos de atencdo a saude, seguida por 29%
que consideram outros motivos na escolha, 14% acreditam que se sentem motivados em
trabalhar com pessoas carentes € 7% por acreditarem que o mercado de trabalho é

promissor, com salario diferenciado e uma jornada de trabalho fixa;

Porque escolheu trabalhar na ESF?
14%
0%

m R1
mR2

R3
HR4

Gréfico 9 — Porque escolheu trabalhar na ESF? Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.
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4.2 Trabalho em equipe

Ap6s andlise dos dados quanto a dimensdo trabalho em equipe, constatou-se que
64% dos respondentes concordam que o relacionamento entre os profissionais é
considerado bom e respeitoso, como também, a maioria dos profissionais 50%
concordam que a equipe organiza de forma conjunta a programacio das atividades da
ESF. Quanto a capacidade de rever rotinas e procedimentos os profissionais, em sua
maioria, concordam com tal afirmativa 50%. Resultado que vai de acordo com
explicitado pelo Manual de Orientacio da Atencdo Badsica onde afirma que a
organizacdo do trabalho na atencdo bdsica é fundamental para que a equipe possa
avangar, tanto na integralidade da atencdo, quanto na melhoria do bem-estar e do
proprio trabalho. A maioria dos profissionais 43% discordam da prerrogativa que o
trabalho individual oferece pouco ao conjunto ESF, seguidos de 36% dos respondentes
ndo terem opinido formada. A maioria da equipe trabalha voltada para rotinas pré-
estabelecidas, onde 50% concordam com tal afirmag¢do. Quando questionados da
existéncia de uma grande rotatividade de profissionais, 43% dos profissionais
discordaram da afirmativa, entretanto, seguidos de 29% de concordancia e 14% de

concordancia plena.

Trabalho em equipe

70% - 63%
60% 50% 50% 50% mcP
50%

” mC
:g;‘: B NCND
20% @b
10% = DP

0%

Gréfico 10 — Trabalho em equipe. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

O relacionamento entre os profissionais € bom e respeitoso;
A equipe organiza de forma conjunta, a programacao das atividades;
A equipe tem capacidade de rever suas rotinas e procedimentos;

O trabalho individual dos profissionais oferece pouco ao conjunto da ESF;

A e

A equipe trabalha voltada para rotinas pré-estabelecidas;



32

6. Existe uma grande rotatividade dos profissionais que atuam no PSF.

4.3 Desempenho profissional

Segundo dados obtidos na pesquisa, 50% dos respondestes nio possuem opinido
formada quanto a afirmativa de resisténcia da populacdo as acdes das equipes de saide
da familia, seguido de 43% de discordancia. Quando perguntados da existéncia da
capacidade de conhecer os principais problemas de satde da populagcdo atendida, em
sua maioria 79% concordam com tal afirmacdo. Dados que estdo em conformidade com
os objetivos explicitados pelo Ministério da Satde, na qual afirma que a ESF possibilita
acoes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua
populacdo. A maioria dos profissionais 70% concordam que é assegurado o acesso ao
atendimento bdésico a toda populacdo cadastrada naquela localidade, o que corrobora
com Rodrigues (2013) aonde afirma que a ESF é descrita como ferramenta de promocao
de equidade na oferta de servigos.

Questionados quanto a relacdo entre profissionais e usudrios, em sua maioria 79%
concordam com um bom relacionamento. Os dados demonstram que 50% dos
profissionais concordam que o sucesso do programa depende dos profissionais
envolvidos, seguidos de 36% com concordincia plena. Verificada a possibilidade da
realizacdo de acdes educativas por parte da unidade, 64% concordaram e 29%
concordaram plenamente com essa realidade, acdes que auxiliam na prevengdo de
doencas. Fator preocupante e passivel de melhorias esta relacionado com a tecnologia
disponivel no desenvolvimento das a¢des basicas em saude, onde 43% dos profissionais

discordam possuir a tecnologia adequada, 36% nao possuem opinido formada.

Desempenho Profissional

79% 79%
80%
mcP
60%
mC
40% ENCND
20% mD
0% DP

Gréfico 11— Desempenho profissional. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.
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7. A populagio resiste as acoes das equipes de saide da familia;

8. Existe a capacidade de conhecer os principais problemas de satde da populagdo;
9. E garantido o acesso ao atendimento basico a toda populagdo cadastrada;

10. Existe uma relagdo satisfatoria entre profissionais e usudrios;

11. O sucesso do programa depende dos profissionais envolvidos;

12. A unidade possibilita a realizacdo de a¢des educativas;

13. Contém a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das agdes basicas de sadde.

4.3 Qualidade

A andlise dos dados, constatou-se que a maioria dos profissionais entrevistados,
57%, concordam que o ndimero de familias sob responsabilidade da ESF é considerada
adequada para realizacdio de um bom atendimento. Os dados mostram que 79% dos
respondentes afirmam que a ESF € acessivel a toda sua populacdo cadastrada, resultado
que se encontra em conformidade aos principios constitucionais de acesso a saude, uma
vez que a ESF busca favorecer a aproximac¢do da unidade de saide das familias
promovendo o acesso aos servigos, possibilita o estabelecimento de vinculos entre a
equipe e os usudrios. Quando indagados na varidvel da adequacdo do espago fisico e
equipamentos as atividades desenvolvidas, em sua maioria os profissionais discordaram
50%, fator que impacta negativamente na qualidade dos servigos prestados.

O nivel capacitagao € considerado adequado para maioria dos respondentes 43%,
entretanto, um nimero significativo 36% discordaram e 7% discordaram de forma
plena, aspecto que poderd ser tratada com maior atencido pela secretaria de saude do
municipio. Sobre a existéncia da formacdo de filas, em geral, a populacdo se mostrou
contraria, com percentuais de 29% (discordaram) e 14% (discordaram totalmente).
Quanto aos recursos no enfrentamento dos problemas da saide da comunidade, um
percentual que chamou atengdo foi que 43% dos respondentes nao tinham opinido

formada quanto a sua adequacdo, seguidos de 36% de concordancia.
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Gréfico 12 — Qualidade. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

O ndmero de familias sob responsabilidade de uma ESF € adequado;

A unidade de Saide da Familia € acessivel a toda a populac@o cadastrada;

O espaco fisico e equipamentos sdo adequados para a realiza¢do das atividades;

Os profissionais recebem um nivel de capacitacdo adequada no desempenho das
atividades;

Existéncia de formagao de filas na porta das unidades;

A sua equipe de satude da familia oferece recursos adequados ao enfrentamento

dos problemas de saide na comunidade.

4.4 Acessibilidade

Com relagdo a localizacdo das unidades pesquisadas a maioria 57% discordam que

as unidades se encontram em regides pobres ou periféricas do municipio, informacao

que poderd estar diretamente relacionada a dimensdo geogréifica e populacional do

municipio, ndo prejudicando assim as atividades desenvolvidas. Quando questionados

se a quantidade de profissionais e o horario de funcionamento encontravam-se

suficientes no atendimento a demanda da populagdo, 64% e 57%, respectivamente,

concordaram com as assertivas. A facilidade na marcacdo de consultas e exames € a

existéncia de procedimentos para realizacdo de reclamagdes e sugestdes foram

consideradas, no geral, pelos profissionais aspectos bastante positivos, com percentuais

de 50% e 57 % de concordancia respectivamente. Em relacdo a adequagdo das unidades
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ao atendimento de pessoas com necessidades especiais, de forma geral, também foi
considerada adequada, 36% de concordancia e 21% de concordancia plena, pela maioria
do seus profissionais. Em sua plenitude os resultados obtidos corroboram com
Rodrigues (2013), na qual afirma que a ESF propugna a extensdo da cobertura e
facilitacdo do acesso, continuidade das agdes de sadde, trabalho de equipe

multiprofissional e elevada resolubilidade.

Acessibilidade

70% 64%
60%
mCP

50%
40% mC
30% O NCND
20% mD
10% mDP

0%

Gréfico 13 — Acessibilidade. Fonte: Pesquisa Direta, novembro/2014.

20. A Unidade concentra-se em area pobre ou periféricas no municipio;

21. A quantidade de profissionais atende adequadamente a populagao;

22. O horério de funcionamento vigente € suficiente para atender a demanda da
populagio;

23. Existe facilidade na marcagdo de consultas e exames;

24. Existéncia de procedimentos para realizacdo de reclamacdes e sugestoes;

25. A unidade estd adequada para atendimento de pessoas com deficiéncias,

analfabetos e 1dosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Estratégia de Saude da Familia vem representando ao longo da sua
criacdo uma reorganizacdo da atencdo bésica do pais, aonde vem demonstrando cada
vez mais um elevado nivel de expansdo e abrangéncia nas diversas regides do brasil. O
programa encontra-se na légica da promocdo da satdde, prevenc¢do de doencgas e
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Regulado pelo Ministério da Satide em conjunto com as secretarias estaduais e
municipais em todo Brasil, o programa € operacionalizado mediante a implantacdo de
equipes de multiprofissionais atuando em unidades bdsicas, visando cada vez mais a
aproximacdo com as familias atendidas, possibilitando o estabelecimento de vinculos
entre os diversos atores envolvidos.

Considerando a auséncia de estudos que procuram analisar o referido programa
no municipio de Nova Floresta - PB, o trabalho teve o objetivo de analisar o Programa
Estratégia Saide da Familia (ESF) na perspectiva dos profissionais em saude.

No que se refere a dimensdo trabalho em equipe, conclui-se que as varidveis
relacionadas ao relacionamento entre profissionais, programacdo das atividades,
capacidade de rever rotinas e procedimentos, contribuicdo do trabalho individual dos
profissionais, bem como o direcionamento das atividades para rotinas pré-estabelecidas
apresentaram niveis satisfatorios, no entanto, a varidvel rotatividade dos profissionais
merece atencdo por parte dos gestores, tendo em vista, o nivel insatisfatério dos dados
apresentados.

Quanto a dimensdo Desempenho profissional, obtiveram niveis elevados de
concordancia as varidveis relacionadas a capacidade da estratégia em conhecer os
principais problemas de saide da populagdo, a garantia do acesso ao atendimento bésico
pela populacdo, o bom relacionamento entre profissionais e usudrios e a capacidade da
realizagdo de acdes educativas. Todavia, os aspectos relacionados a resisténcia da
populacdo as acOes das equipes e a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das acdes
basicas de saude ndo apresentaram resultados satisfatorios.

Na dimensdo Qualidade, conclui-se que os dados foram satisfatorios quanto aos
aspectos relacionados ao quantitativo de familias sob responsabilidade da ESF,
acessibilidade da unidade para a populacdo cadastrada, bem como para a existéncia de

formagdo de filas. Consideradas insatisfatorias o espago fisico e equipamentos para
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realizacdo das atividades e o nivel de capacitacdo e recursos adequados ao
enfrentamento dos problemas de saide da comunidade.

A dimensdo acessibilidade evidenciou um maior equilibrio entre as quatro
dimensdes estudadas, apresentando pontos positivos na totalidade das suas varidveis
(quantitativo de profissionais nas estratégias, hordrio de atendimento, facilidade de
marcacdo de consultas e exames, bem como a adequabilidade do local para atendimento
de pessoas com necessidades especiais). Portanto, pode-se aferir que as dimensdes
Trabalho em equipe, Desempenho profissional, qualidade e acessibilidade apresentaram
niveis satisfatérios na maioria dos resultados estudados e como sugestdo de melhorias a
administracdo poderd realizar acdes voltadas para a rotatividade dos profissionais,
resisténcia da populacdo as acgdes das equipes, tecnologia necessdria ao
desenvolvimento das acgdes bdsicas de saide, espaco fisico e equipamentos para
realizacdo das atividades, nivel de capacitacdo e recursos adequados ao enfrentamento

dos problemas de saide da comunidade.
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