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RESUMO

O presente trabalho objetiva identificar quais séo os fatores que interferem para a efetividade
de uma gestao humanizada nas Estratégias de Saude da Familia, do Municipio de Santiago/RS.
Apos a implantacdo do SUS, muitas politicas publicas forma criadas para dar suporte na
efetivacdo das acOes estabelecidas nas leis 8.080/1990 e 8.142/1990, dentre estas politicas, cita-
se a Politica Nacional de Humanizacdo, que surgiu, no ano de 2003, com o intuito de repensar
as formas de trabalho e de relacdo entre usuarios e servico, a fim de tornar mais humano o
atendimento oferecido. O Municipio de Santiago/RS, contempla a cobertura de 85% do seu
territorio através de equipes de Salde da Familia. A presente pesquisa foi realizada nas 11 ESFs
existentes no Municipio, analisando a visdo de usuérios e colaboradores a cerca das
potencialidades e fragilidades existentes nestes servi¢cos. Com os resultados obtidos, pode-se
identificar os principais fatores que interferem na efetividade da gestdo humanizada nas ESFs,
bem como gerar uma reflexdo sobre o papel da gestdo na humanizacao dos servicos de salde.

Palavras-chave: gestdo humanizada, Estratégia de Saude da Familia, efetividade.
ABSTRACT

The current work aims to identify what factors affect the effectiveness of Humanized
management in the family health strategy, of the municipal of Santiago. After the creation of
SUS, many public policies were created to support the implementation of the actions set out in
laws 8.080/1990 and 8.142/1990, among these policies, quoted the National Policy of
Humanization, which was established in the year 2003 in order to rethink the ways of working
and relations between patients and services, in order to offer more humane care. The municipal
of Santiago/RS, plans to cover 85% of its territory through family health teams. The current
research was conducted in the 11FHSs in the municipal, analyzing the view of users and
employees about the potential and existing weaknesses in these services. With the results
obtained, it is possible to identify the main factors that interfere with the effectiveness of
Humanized management in the FHSs, as well as create an image on the role of management in
the humanization of health services.

Keywords: humanized management, family health strategy, effectiveness.
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INTRODUCAO

O contexto atual da satde de nosso pais apresenta uma formulacdo marcada pelas
intensas transformacdes das duas ultimas décadas. O inicio da década de 80 marcou 0 comego
do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, formado por expressiva parcela de estudantes,
usuarios e profissionais da area da salde, e posteriormente agregando outros grupos da
sociedade, engajados na construcao de uma politica de satide democratica e descentralizada
que representa-se a universalidade, integralidade e equidade, essenciais para este tipo de
Servigo.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marcgo de 1986, consagrou 0s
principios reivindicados pelo Movimento da Reforma Sanitaria. A partir deste marco historico
para a saude no Brasil, houve um periodo de crescimento e reconhecimento do Sistema Unico
de Saude.

Porém, muitas transformac6es ainda precisam ocorrer principalmente no que diz
respeito ao gerenciamento do setor da satde. Os servicos e profissionais precisam desenvolver
capacidade de adaptacdo as mudancas que ocorrem na sociedade, especialmente dedicando
um olhar mais humanizado para algo que ndo se comercializa, que ndo se troca ou se compra,
que é a saude.

A rede de Atencdo Basica representa a atencdo primaria a satde de todos 0s usuarios.
Trata-se do servico que realiza o primeiro contato com as familias, que coleta dados e
informacdes que irdo auxiliar na elaboracéo de estratégias de prevencao de agravos e
promocao a saude que abarca determinado distrito sanitario sob responsabilidade da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O funcionamento eficiente deste servigo possibilita que
toda a rede de salde publica do municipio funcione de forma satisfatoria para a populacao.

Mendes (2012) explica que uma ESF fortalecida significa uma ruptura dos modelos de
atencdo a saude focados em procedimentos da atencdo especializada altamente centrados em
uma grande densidade tecnoldgica e gerador de grandes custos para a administracao publica
em funcdo da auséncia de uma atencdo primaria que realize com qualidade seu papel de
coordenar a Rede de Atencdo a Saude.

A Secretaria da Municipal da Saude foi fundada em Santiago/RS, no ano de 1987, com
0 objetivo de prestar o atendimento basico de salde a populacdo. Realiza uma cobertura de
85% do territorio do municipio, por meio de 11 ESFs.

O contexto que envolve uma ESF e a importancia que ela representa para todo o Sistema
Unico de Saude gera a necessidade de se pensar no papel que a gestdo possui diante da
efetividade dos atendimentos oferecidos nestes servicos.

Diante disso, o objetivo geral da presente pesquisa, define-se como: Identificar os
fatores que interferem na efetividade da gestdo humanizada nas Estratégias de Salde da
Familia, no municipio de Santiago/RS.

Da mesma forma, os objetivos especificos definem-se da seguinte maneira: (i) conhecer
0s principios que regem o desenvolvimento de politicas e programas de humanizacdo nas
estratégias de salde da familia; (ii) pesquisar a visdo dos profissionais e usuarios das ESFs
quanto as principais dificuldades e potencialidades destes servigos; (iii) identificar os fatores
que implicam na efetivacdo da gestdo humanizada nas ESFs; (iv) Refletir sobre o papel da
gestdo na implantacéo de politicas de humanizagao das ESFs.
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Para contemplar os objetivos acima apresentados, 0 presente artigo estrutura-se da
seguinte maneira: o referencial tedrico, onde é abordado o contexto historico que envolve as
politicas de salde no Brasil, as estratégias de saude utilizadas atualmente, os objetivos da
criacdo da politica Nacional de Humanizacéo e o funcionamento da ESF; a metodologia; 0s
resultados e discuss@es e; as consideracdes finais e sugestoes.

2. A reforma sanitaria e suas contribuicdes para o SUS

O Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil, ainda no periodo do Regime
Militar (1964-1984) representava, na verdade, o dominio das instituicGes previdenciarias.

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satude (BRASIL, 2007), no livro
“Sistema Unico de Saude”, explica um pouco o que aconteceu neste periodo:

O governo militar implantou reformas institucionais que afetaram profundamente a
salide publica e a medicina previdenciaria. Com a unificacdo dos Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, concentraram-
se todas as contribuicGes previdenciarias, a0 mesmo tempo em que 0 Novo 6rgdo passou a
gerir as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais,
embora excluisse dos beneficios os trabalhadores rurais e uma gama de trabalhadores urbanos
informais (BRASIL, 2007). Um movimento pela transformacéo do setor da satde fundiu-se
com outros movimentos sociais, mais ou menos vigorosos, que tinham em comum a luta pelos
direitos civis e sociais percebidos como dimensdes imanentes a democracia (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Segundo Paim (2008), falar da Reforma Sanitaria trata-se de reafirmar o contexto
ideoldgico existente com as lutas sociais do povo brasileiro. A Reforma Sanitaria pode ser
caracterizada como um movimento de busca por desenvolvimento e atencéo social de forma
igualitaria. Para o autor “o que o caracteriza enquanto movimento € o fato de ele aglutinar,
além de individuos, entidades de diferentes naturezas funcionais, organizacionais e politicas,
com uma proposta ético-politica visando interesses coletivos” (VAITSMAN apud PAIM,
2008, p. 29).

Segundo autores (BRASIL, 2007) em 1966, o sistema de saude existente no Brasil, se
limitava ao atendimento oferecido pelo INPS aos trabalhadores formais, porém excluido do
direito a satde os trabalhadores informais, produtores rurais e mais uma grande parcela da
populacdo que ndo gerava contribuicdo para o INPS. Aquele modelo de servicos a satde
excludente reuniu grupos (sindicalistas, profissionais da satde e estudantes universitarios)
implicados em lutar pela transformagao daquela realidade e pela construgdo de direitos que
incluissem todos os sujeitos que compdem a sociedade, de forma igualitaria.

Paim (2008, p. 36) explica que “a Reforma Sanitaria, enquanto fendmeno historico e
social poderia ser analisada como ideia-proposta-projeto-movimento-processo.” Esta ampla
andlise do autor diz respeito a ideia como o reconhecimento da situagéo precéria vivida no
pais, proposta como o conjunto de direitos e requisi¢fes levantados por aguele momento,
projeto como sendo a contradi¢do do que existia em face do que se requisitava, movimento
como as articulagdes politicas, culturais e sociais que efervesciam as justificativas de uma
reforma e processo enquanto o desencadeamento de acontecimentos, em diferentes momentos
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e espacos que representaram as praticas sociais simbolicas para aquele momento que tornou-
se historico.

Contra todos estes movimentos o modelo econémico implantado pela ditadura estava
pagando o preco por ter priorizado a as altas classes econdmicas e incentivado a utilizacao da
medicina curativista, os resultados estavam sendo altos indices de mortalidade infantil,
incapacidade de atendimento a um numero cada vez maior de pessoas e crescente dificuldade
financeira do INPS em financiar obras e desenvolver os servicos existentes frente ao crescente
avanco do desemprego e reducdo da arrecadacao do sistema previdenciario (BRASIL, 2007).

A Reforma Sanitaria estava deixando um legado historico para a constituicdo de um
sistema de saude que contemplasse todas as dificuldades que a populacéo enfrentava. Este
legado foi se disseminando e confirmando a sua relevancia diante das evidéncias econdémicas
e politicas que justificavam o movimento e culminou na 8 Conferéncia Nacional de Satde no
qual confederacdes de trabalhadores, associacdes de bairros, sanitaristas, pesquisadores,
trabalhadores da salde, estudantes e até mesmo entidades ligadas ao setor privado
concordaram que ndo se pretendia excluir nenhum dos grupos envolvidos na prestacéo de
Servicos, o que se pretendia era que se passasse a trabalhar com a seriedade que a saude
precisa, na qualidade da competéncia técnica de cada profissional e na universalidade de
direitos toda a populacdo (ARROUCA apud PAIM, 2008).

Segundo autores (BRASIL, 2007), foi na 82 Conferéncia Nacional de Salde, entre 17 e
21 de marc¢o de 1986, em Brasilia, que se langaram os principios da Reforma Sanitaria. Nessa
Conferéncia, que contou com a presenca de mais de 4 mil pessoas, evidenciou-se que as
modifica¢Bes no setor da salde transcendiam os marcos de uma simples reforma
administrativa e financeira. Havia necessidade de uma reformulacdo mais profunda, com a
ampliacdo do conceito de salde e sua correspondente acdo institucional.

Assim, foi na 8% Conferéncia Nacional de Salde que se aprovou a criacdo de um
Sistema Unico de Satde, que se constituisse com base em diretrizes que atendessem a
qualidade de vida de toda a populacéo, com a separacao total da satide em relacéo a
Previdéncia.

Nesta conferéncia, que foi a primeira a possuir ampla participacdo da sociedade, as
discussdes contemplavam trés pontos principais: saude como direito inerente a cidadania,
reformulacdo do sistema nacional de salde e financiamento do setor de satde (PAIM, 2008).
As contribuicGes da 82 Conferéncia Nacional de Satde foram inimeras, em seu relatério final
destacavam-se a ampliacdo do conceito geral de saude, a saude sendo estabelecida como um
direito de todos, o nascimento de um sistema unico de saude, a contribuicdo popular nessa
construcdo e a ampliacdo do orgamento social.

2.1. Os principios do SUS

Nossa Constituicdo Federal de 1988 define o conceito de satde, ampliando dimensGes
antes ndo consideradas. Saude passa a ser o conjunto de fatores como alimentagdo, moradia,
emprego, lazer, educacéo, etc. (BRASIL, 2007).

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, considerada a lei organica da
saude, foi crida para regulamentar o SUS em todo o territério nacional. A Lei trouxe em seus
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artigos as reivindicacdes e ideologias levantadas durante a reforma sanitaria e apontadas na 8°
Conferéncia Nacional de Saude.

O Capitulo I1 desta Lei trata dos principios e diretrizes do SUS, onde cabem serem
destacados 0s seguintes:

I — universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos [...];

111 — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV —igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

[...] VIII — participagdo da comunidade;

IX — descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo [...] (BRASIL, 1990).

Universalidade, integralidade e equidade, podem ser considerados os trés pilares dos
principios que regem nosso sistema de saude. Embora em sua denominacgéo encontre-se a
palavra “Onico”, o SUS ndo ¢ tnico, mas ¢ uma mistura de diversas necessidades que
emergem de politicas econbmicas, sociais e ambientais, além estar segmentado em diversos
ministérios e ndo apenas na saude (PAIM, 2009).

A Lei 8.080/90 trata de disposicdes a cerca da organizacao e gestdo do SUS, além da
distribuicdo das competéncias nas trés esferas de governo, da complementacéo por planos
privados, dos recursos humanos envolvidos e do planejamento financeiro e orcamentério.
Porém a participacdo popular, principal reivindicacdo nos Movimentos da Reforma Sanitéria,
foi vetada nesta Lei pelo Governo Collor. Entdo, em complementacdo, a Lei n® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, vem agregar a anterior regulamentando sobre a participacédo popular,
sobre as transferéncias de recursos financeiros e institui as Conferéncias e Conselhos de
Saude como 6rgao de participacao e intervencao do usuario nas decisdes sobre satude
(BRASIL, 2007). Nossa Constituicdo Federal de 1988 define o conceito de saude, ampliando
dimensGes antes ndo consideradas. Salde passa a ser o conjunto de fatores como alimentacao,
moradia, emprego, lazer, educacdo, etc. (BRASIL, 2007).

3. Estratégias de gestao utilizadas na saude atualmente

A gestéo atravessa por constantes mudancas na busca pela descentralizagéo e
transferéncia de responsabilidades para os municipios. Dentre as definicdes de geréncia e
gestao o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (BRASIL, 2007), no livro “Sistema
Unico de Satide” traz a definicdo destes dois termos:

“Geréncia”: como a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatoério,
hospital, instituto, fundacdo, etc.) que se caracteriza como prestador de servigos do
SUS.
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“Gestdo”: como a atividade e a responsabilidade de comandar um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), exercendo as fungfes de coordenacao, articulacdo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria
(BRASIL, 2007).

Sob um olhar das ciéncias sociais aplicadas, Bergue (2011, p. 38) nos diz “que a
gestao tem como objeto a organizagdo e, como objetivo a criagdo de valor”. Com esta
definicdo cabe ser ressaltada a relevancia desta pesquisa, por se tratar da busca pela afirmacéo
da importancia da gestéo na efetividade dos servi¢cos em salde.

Os avangos na gestdo do SUS estdo sendo graduais, sendo de extrema importancia
ressaltar que trata-se de um sistema “jovem”, com um pouco mais de duas décadas de atuagao
e passa por diversos desafios para que ocorra a sua universalizacdo (PAIM, 2009).

O cuidado que a gestdo deve ter na formulacéo das estratégias reflete diretamente na
execucao das acdes dos servigos do SUS. As estratégias tragadas por uma organizacao
definem o seu posicionamento frente aos desafios do ambiente interno e externo e
representam a forma de utilizacdo dos recursos disponiveis para o alcance das metas
estabelecidas (ANDRADE. 2012).

No que tange o ambito da gestdo publica, Bergue (2011), explica tambem, a
importancia da distingdo entre administrag&o e politica, no sentido de se estabelecer limites de
atuacdo entre as esferas do poder politico e da agdo gerencial.

Ainda, Lacombe (2009) define que o planejamento n&o se refere a decisdes futuras.
Ele é executado no presente: seus resultados é que se projetam no futuro. Se ndo planejarmos
no presente, ndo teremos condicdes de implantarmos o que desejamos no futuro.

Com base no que diz Bergue (2011) o planejamento estratégico da gestdo publica é
essencial, principalmente considerando a questdo de controle da qualidade. O planejamento
deve ser prioritario até mesmo para as mais simples decisdes da gestdo, visto que, “o
planejamento estratégico é identificar objetivos finalisticos, desdobra-los em metas
intermediarias seguidas da racional alocagao de recursos para sua execucao” (BERGUE,
2011, p. 430).

Segundo o autor, sobre a organizacdo e a metodologia para o planejamento estratégico
“sdo atividades que devem ser amplamente pesquisadas, estudadas, entendidas, discutidas e
disseminadas antes de iniciar o Projeto de Planejamento Estratégico para organizacdes
privadas e publicas” (REZENDE, 2008, p. 17).

Na gestéo publica, o planejamento estratégico denomina-se Plano Pluri Anual (PPA),
0 que segundo o Manual do Gestor Publico do Estado do Rio Grande do Sul (2013) é um
planejamento de médio prazo (quatro anos), que pode sofrer revisdes anuais, com o
encaminhamento do respectivo projeto de lei a Assembleia Legislativa. O PPA é constituido
de programas e estes, de acdes. Os programas contém objetivos e indicadores, ao passo que as
Acdes possuem produtos, metas e recursos (BERGUE 2011).

4. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
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Os inumeros avancos no campo da saude publica brasileira — operados especialmente
ao longo das tltimas duas décadas — convivem, de modo contraditério, com problemas de
diversas ordens (HUMANIZASUS, 2004 p. 5).

A cartilha do Ministério da Satde, HumanizaSUS (2004), traz 0 marco-teorico que
deu origem a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), no ano de 2003. Diversas questdes
que haviam sido apontadas durante o Movimento da Reforma Sanitaria como: o baixo
investimento nos trabalhadores, o énfase em uma gestéo participativa, o trabalho em equipe,
passam a se mostrar contraditorios diante dos primeiros vinte anos de funcionamento do SUS.

A PNH, criada no ano de 2003, traz a necessidade de adotar a humanizagdo como
“diretriz politica transversal entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se
traduzem em ac¢des nas diversas praticas de salde e esferas do sistema caracterizando uma
construcdo coletiva” (HUMANIZASUS, 2004, p. 7).

Orientada pelos principios da transversalidade e da integralidade, entre atencéo e
gestdo, a humanizacéo se expressa a partir de 2003, como Politica Nacional de Humanizagdo
(BRASIL, 2015).

A tese de doutorado de Lilian Weber, no programa de P6s-Graduagdo em
Administragdo na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), expde sobre a PNH
da seguinte maneira: “A PNH ¢é concebida como politica transversal as demais iniciativas
existentes no Ministério da Satde (MS), com objetivo de contribuir para efetivacdo do
Sistema Unico de Satide” (WEBER, 2012 p. 21).

Conforme podemos observar nas opinides acima citadas, a PNH foi criada em 2003
com o objetivo de trabalhar pelo SUS que da certo, de pensar em diretrizes que direcionem a
Atencdo e a Gestdo em saude de modo que a execucdo dos servicos ocorra de forma
humanizada. A humanizacéao supde trocas de saberes entre profissionais e usuarios, de modo
gue suas estratégias podem transformar realidades sociais e de que os sujeitos envolvidos
sejam capazes de transformar a si proprios (HUMANIZASUS, 2004).

Com a criacdo da PNH, o Ministério da Saude passa a trabalhar com as seguintes

marcas/prioridades:
1. Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados com critérios de risco.

2. Todo usuério do SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam de sua salde,
e 0s servigos de salde se responsabilizardo por sua referéncia territorial.

3. As unidades de salde garantirdo as informag0es ao usuario, 0 acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do cédigo dos usuarios
do SUS.

4. As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, assim como educacdo permanente aos trabalhadores. (HUMANIZASUS,
2004 p.10).

Ao contrario de outras politicas publicas, a PNH néo possui henhum decreto ou
portaria que a regulamente, o que existe, sdo diretrizes elaboradas pelo MS e que foram
formalizadas através do “Pacto pela Vida”, que se refere a Portaria n® 399 de 23 de fevereiro
de 2006, onde encontram-se muitos dos principios da PNH (BRASIL, 2015).
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Deste modo, a efetivacdo da humanizacao se dara pela intercessdo nas diferentes
politicas de satide. A PNH deve trabalhar em ac¢des decididas com as areas de modo a integré-
las, além de facilitar contatos e interagir com as instancias do SUS onde tais politicas se
efetuam (HUMANIZASUS, 2004).

5. As Estratégias de Saude da Familia

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) tem na Salude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da atencdo bésica, por se tratar de uma
estratégia que contempla um processo de trabalho com maior resolutividade e impacto na
situacdo de saude dos usudrios e coletividades, além de representar uma relevante relacdo de
custo-beneficio, uma vez que, quando plenamente efetivos os servicos que sdo prestados
nestas unidades, ocorre uma reducao nos gastos com os niveis especializados da rede do SUS
(BRASIL, 2011).

A Portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o pacto pela saude, versa
sobre o objetivo da Atengdo Basica (AB) da seguinte forma: “Consolidar e qualificar a
Estratégia da Saude da Familia como modelo de atencéo basica a salde e como centro
ordenador das redes de atengdo a saude do SUS” (BRASIL, 2006).

Nesta portaria, garante-se o financiamento da AB como responsabilidades das trés
esferas de gestdo do SUS. E o termo “centro ordenador”, deve-se ao fato da AB possibilitar o
controle dos demais niveis de atencdo a saude do SUS, por se tratar do servico que oferece o
primeiro contato com o usuario e busca minimizar os agravos (BRASIL, 2006).

Na PNAB, constitui-se que uma equipe de salde da familia devera ser responsavel por
no maximo 4.000 (quatro mil) pessoas, sendo que o ACS devera contemplar em torno de 750
pessoas (BRASIL. 2011). As divisdes demogréaficas das ESFs, compreendem, o territério area
de abrangéncia gue é o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF e o territorio
microarea que é o territorio de responsabilidade de um Agente Comunitario de Salde
(MENDES, 2012, p. 260).

O Municipio de Santiago/RS, possui uma divisdo geografica que compreende 13
(treze) Distritos Geo-Sanitarios, ou seja, sdo treze areas de abrangéncias onde deve-se possuir
uma equipe de satde da familia para atender aos usuarios de cada territério. Porém, conforme
ja foi mencionado anteriormente, Santiago conta com 85% (oitenta e cinco por cento) de
cobertura do seu territorio através das ESFs, pois 0s Distritos Sanitarios que compreendem o
Centro e a Zona Rural do Municipio ndo possuem equipe de saude da familia.

Toda equipe de saude da familia deve ter sua composicao organizada de modo que
todos os usudrios de seu territorio possam ser acompanhados por 1 (um) agente comunitario
de salde, 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, 1 (um) enfermeiro e 1 (um) médico e
preferencialmente deve ser incluido também 1 (um) auxiliar de saude bucal (ASB) e 1 (um)
dentista. Quanto ao nimero de ACS por territdrio, devera ser estabelecido, conforme citado
acima, de modo que o agente seja responsavel por no maximo 750 (setecentos e cinquenta)
usuarios, assim, cada ACS fica responsavel por realizar o acompanhamento de uma microarea
(BRASIL, 2011).
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6. Metodologia

Conforme GIL (2007) nota-se a importancia na defini¢cdo da metodologia e
procedimentos, pois essa auxiliara o pesquisador para 0 bom andamento da investigacao.

Quanto a natureza de uma pesquisa, Almeida (2011) estabelece que pode ser classificada
como pesquisa basica ou pesquisa aplicada, sendo a pesquisa aplicada a que tem como objetivo
gerar conhecimentos para aplicacdo préatica e dirigida a solucdo de problemas especificos.
Quanto a abordagem do problema, Virgilito (2010) define a pesquisa qualitativa como a que
identifica a opinido dos individuos, sem a preocupacao de gerar resultados numéricos, visando
atender os aspectos relacionados ao conceito que os entrevistados tem em relagéo ao tema. A
pesquisa quantitativa, dispde de resultados numéricos para representar fenémenos, utilizando
nameros para medir a sua intensidade. Gil (2007) define que as pesquisas exploratdrias sdo as que
visdo construir hipoteses envolvendo: levantamento bibliografico, entrevistas com individuos
envolvidos no assunto pesquisado e analise de exemplos. Ja a descritiva, consiste na descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fenémeno. Segundo Furaste (2005), a
pesquisa de campo, trata de uma busca por conhecer caracteristicas importantes e singulares dos
individuos em meios sociais, englobando estudos de satisfacdo de interesses e de opinido das
pessoas sobre determinados aspectos da realidade.

Assim, a presente pesquisa, caracteriza-se como uma pesquisa de campo, aplicada
guantitativa e qualitativa, com objetivos exploratérios e descritivos. Os dados foram coletados
através de entrevistas com colaboradores e usuérios das 11 ESFs, do municipio de Santiago/RS,
por meio de dois modelos distintos de questionarios.Para a coleta dos dados, Baseando-se em
dados oriundos do Sistema de Informagdes da Atencdo Basica (SIAB), a média de atendimentos
diarios realizados em todas as ESFs é de 550 (quinhentos e cinquenta), valor que foi
considerado como o tamanho da populacéo dos usuarios, para realizar o calculo da amostra. O
que resultou no nimero de 82 (oitenta e dois) questionarios, considerando aplicacdo de 10 (dez)
questionarios por Unidade, foram aplicados 110 (cento e dez) questionarios com 0s USUArios
das ESFs.

Quanto aos trabalhadores, a amostra foi por conveniéncia. Considerando que a equipe
de satde da familia das ESFs de Santiago é composta, em sua maioria, por um médico, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um dentista, um auxiliar de satde bucal e em média
seis agentes comunitarios de saude. Assim, foram coletados os dados abordando cada um dos
niveis de profissionais que trabalham no servico, foram entrevistados: um enfermeiro(a), um
médico(a), um(a) técnico de enfermagem, um(a) dentista, um(a) agente comunitario de salde
e um(a) auxiliar de saude bucal. Representando um total de 6 (seis) colaboradores
entrevistados por Unidade.

Desta forma, a presente pesquisa entrevistou um total de 176 (cento e setenta e seis)
pessoas, sendo 66 (sessenta e seis) profissionais e 110 (cento e dez) usuéarios. Os Dados foram
analisados através de tabulacdo no software Excel®, realizando correlagdes entre as ESFs,
para identificar em quais fatores encontram-se mais proximas de acordo com as respostas.
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7. Resultados e discussdes

Para atingir o segundo objetivo especifico desta pesquisa, foram elaborados dois
modelos de questionarios. O primeiro, busca coletar informagdes dos usuarios das ESFs. O
Questionario é composto por 21 (vinte e uma) perguntas fechadas, que tragcam o perfil do
usuario respondente e avaliam os principais servigos ofertados nas Unidades de Saude da
Familia.

Dentre as percepcOes gerais que pode-se ter, a partir dos resultados obtidos com as
entrevistas com os usuarios, percebe-se que muitos fatores positivos foram apontados, como o
elevado percentual de usuérios que procuram a ESF para prevenir doencas, bem como a
questdo do acolhimento oferecido que alcancou mais de 70% das respostas entre os atributos
bom e étimo.

Porém, algumas questdes ainda devem ser analisadas, como a disponibilidade de
consulta, que obteve os maiores percentuais nos atributos Ruim e Regular. A avaliacao do
atendimento odontoldgico foi a que apresentou 0 maior nimero de respondentes que
desconhecem este atendimento, este resultado indica que apesar de ter uma boa avaliacéo, as
equipes de satde bucal devem divulgar mais seus servi¢os e 0 Municipio investir mais na
contratacdo destes profissionais, para atender as Unidades que ainda ndo estdo completas.

Os grupos de satde também apresentaram um alto percentual de usuarios que
desconhecem este tipo de atividade. Este resultado indica que as ESFs devem investir mais na
divulgacdo destas reunides e, também, em atender a publicos mais amplos e diretos, como a
populacdo masculina, por exemplo.

O segundo questionario aplicado, foi direcionado para os colaboradores de cada uma
das 11 (onze) ESFs, o qual busca coletar informacdes de cada cargo existente na Estratégia, a
cerca das dificuldades existentes no local de trabalho, bem como dos fatores que interferem
nas relaces com os usuarios, foram entrevistados 63 colaboradores. Este questionario se
compde por 9 perguntas fechadas.

A ESF é composta por seis profissionais de diferentes categorias, sendo que em
Santiago/RS, conforme orientacdes da PNAB para a composicao das equipes, as Estratégias
possuem: um Médico, um Enfermeiro, dois Técnicos de Enfermagem, um Dentista, um
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e em média seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Pensando nisso que a amostra desta pesquisa se compde por seis questionarios para 0s
colaboradores de cada ESF.

Os resultados do questionario aplicado com os colaboradores apresentam algumas
possibilidades para investimentos: na questao sobre as prioridades para o bem estar dos
usudrios de cada territdrio, a grande maioria dos colaboradores indicaram a necessidade de
investimento em habitagdo e saneamento basico; sobre as dificuldades encontradas no local de
trabalho, a mais relevante para os entrevistados foi o reconhecimento do servico e
investimento pelos gestores, esta opgao, na verdade possui dois atributos em um, onde o
reconhecimento do servico, pode estar atrelado a falta que os colaboradores sentem de serem
reconhecidos pelo trabalho que desempenham, em complemento a isto, vem a falta de
investimento da gestdo nas ESFs.
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Ainda, o sistema de referéncia e contra referéncia, merece uma planejamento ampliado
pela gestdo da Secretaria da Salde, pois as somas dos respondentes que consideram regular ou
ruim, representa quase 70% das respostas, o que significa, que para os colaboradores trata-se
de algo que tem que ser aperfeicoado.

Um ponto muito positivo a ser apontado, é sobre a avaliagdo da humanizagdo do servico
oferecido. A grande maioria considera que o servigo que é ofertado em seu local de trabalho é
humanizado, esta avaliagdo é muito importante, pois confirma a percep¢do dos usuarios em
relacdo a humanizacao do atendimento.

Com base nos resultados obtidos, podemos verificar que os principais fatores que
interferem para a efetivagdo da gestdo humanizada nas ESFs séo:

v" A disponibilidade de consulta (indicada pela opinido dos usuarios entrevistados);

v" A participagdo do usudrio nas reunides e grupos de saude realizados na ESF (indicada
pelo autor, com base na analise dos resultados da pesquisa com 0s USUArios);

v’ A falta de reconhecimento do servico e investimentos da gestdo (indicada pela opinido
dos colaboradores entrevistados);

v O sistema de referéncia e contra referéncia (indicado pela opinido dos colaboradores
entrevistados);

v A informacdo e a cultura dos usuérios (indicadas pelo autor, com base na analise dos
resultados da pesquisa com os colaboradores).

Para que o quarto objetivo especifico desta pesquisa fosse atingido, foi realizada uma
apresentacdo dos resultados obtidos para os(as) enfermeiros(as) e médicos(as) de cada ESF,
na ocasido, esteve presente também a Secretaria Municipal de Salde, alguns integrantes da
equipe do NASF e o Prefeito do Municipio.

O objetivo desta apresentacdo, foi de fazer com que os profissionais das ESFs e a
gestdo da AB, refletissem acerca do trabalho que vem sendo desempenhado. Para isso,
inicialmente foram apresentados os métodos utilizados para a analise e na sequencia 0s
resultados de cada pergunta dos dois modelos de questionarios aplicados.

As primeiras percepgdes foram de confirmacédo das respostas com a realidade vivida
nos servicos, os profissionais concordaram com a analise dos usuarios nas avaliaces
positivas e negativas. Foi relatado por um dos médicos presentes, que se torna muito dificil
que os trabalhadores se auto avaliem, por isso a pesquisa com os colaboradores foi de grande
importancia para que os profissionais possam se dar conta das fragilidades existentes no
ambiente de trabalho.

Uma enfermeira, ainda ressaltou a importancia do olhar da administracdo em relacdo
aos servicgos de saude, que muitas vezes nao recebem uma atencao especializada, além de
poucos profissionais do ramo da administracdo se preocupar com pesquisas na area da salde,
0 que, segundo a profissional, traz uma imensa contribui¢do para o0s servigos.

Pela Secretaria da Saude, foi relatado que a pesquisa faz pensar sobre como 0s
profissionais estdo se sentindo em relacdo ao trabalho, ndo apenas no que diz respeito a
motivacao, mas também a formacéo, da forma como vem sendo preparados, desde as
graduacdes, até os cursos de aperfeigoamento necessarios para esta area. Salientou ainda, que
a gestdo esta disposta a receber as sugestdes de cada ESF, para que sejam pensadas nas
possiveis mudangas no planejamento dos servicos.
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Pelo Prefeito, foi mencionado que a pesquisa, pioneira no municipio, servird como
base para futuros trabalhos de aperfeicoamento das estratégias de gestdo utilizadas nas ESFs.
Ainda, o gestor mencionou que os resultados demonstram a evolugdo que ocorreu desde a
implantacéo da primeira ESF, a cerca de 10 anos, tendo percebido inUmeros avangos, porém,
com pontos que ainda necessitam de uma atengéao especial.

Para que a reflexdo a cerca dos resultados fosse realizada de maneira efetiva, foi
apresentada a proposta da analise SWOT. A andlise SWOT, segundo a defini¢éo de autores,
“trata-se de uma operacgdo de planejamento em que os administradores identificam os pontos
fortes (S, strengths) e fracos (W, weakenesses) internos da organizacédo e as oportunidades (O,
opportunities) e ameacas (T, threats) externas” (GEORGE, JONES, 2011, p. 181).

Com base em uma prévia explicacdo sobre a ferramenta, os presentes anotaram em uma
folha, os principais pontos fortes e fracos, e as oportunidades e ameacas que perceberam através
dos resultados apresentados. Na figura a seguir, apresenta-se a matriz construida através dos
pontos mencionados pelos profissionais e gestores:

PONTOS FORTES OPORTUNIDADES
Bom acolhimento NASF
Equipe Unida Vinculo com os usuérios
Reconhecimento do territdrio Trabalhar a prevencédo da doenca
Motivacao Ampliar a divulgacéo sobre o funcionamento da
ESF

Reuni@es para trocas de experiéncia
PONTOS FRACOS AMEACAS

Sistema de referéncia e contra referéncia Dificuldade dos usuérios no entendimento sobre a
I6gica da Saude da Familia

Qualificacdo dos ACS Falta de reconhecimento

Falta de profissionais com perfil Lideranca negativa na comunidade

Atandimantn adantalAnina DacictAnnia AAac 1ienidrine

Analise SWOT das ESFs

Estrutura fisica

8. Considerac0es finais e sugestdes
12



@ e acl bl 42 FRUM INTERNACIONAL ECOINOVAR
ECOINOVAR Santa Maria/RS - 26 a 28 de Agosto de 2015

Os debates em torno da satde publica no Brasil, mesmo apds quase trés décadas do
Movimento da Reforma Sanitaria, ainda, concentram-se na busca pela garantia da
universalidade, equidade e integralidade. O que néo significa que 0s avangos neste setor ndo
tenham sido inumeros. O Municipio de Santiago/RS tornou-se referéncia nos servicos de
salide e nos investimentos que realizou nos Gltimos anos para construcao das Unidades de
Saude da Familia, as quais contemplam 85% de cobertura do territorio.

As relagdes que envolvem a Rede de Atencdo a Saude sdo inUmeras e todas
explicitamente complexas, tendo em vista as particularidades que atravessam cada individuo
envolvido neste cendrio. Foucault em seu livro “Microfisica do poder”, traz algumas
definicdes sobre as relacdes de poder na sociedade, que podem nos ajudar a compreender o
contexto da presente pesquisa:

Quero dizer que em uma sociedade como a nossa, mas no fundo em qualquer
sociedade, existem relacBes de poder multiplas que atravessam, caracterizam e
constituem o corpo social e que estas relacdes de poder ndo podem se dissociar, se
estabelecer nem funcionar sem uma produ¢do, uma acumulagdo, uma circulagdo e
um funcionamento do discurso (FOUCAULT, 1996, p. 179).

O corpo social compreende os diversos agentes que fazem parte das relagdes de poder,
0 autor ressalta a importancia de “uma circulagdo e um funcionamento do discurso”, este
discurso diz respeito a verdade, a troca de informac6es de forma fidedigna entre os agentes
envolvidos.

Percebe-se, apds a andlise dos resultados obtidos na presente pesquisa certo
“desencontro” de informac0es e de interesses entre o corpo social que compde o contexto da
AB de Santiago.

A humanizacao, conforme defini¢des da PNH, contempla uma mudanca nos métodos
de trabalho, na maneira de se relacionar entre usuarios e servicos (HUMANIZASUS, 2004).
Realizar uma gestdo humanizada segue esta légica, estendendo a humanizagdo para as formas
de planejamento dos métodos de trabalho. Como em uma gestao participativa.

A PNAB traz o NASF como uma equipe complementar, que oferece um apoio
matricial a Saude da Familia, se compde por diferentes profissionais (Assistente social,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Educador Fisico, Psicologo, entre outros) que prestam um
suporte as atividades desenvolvidas na ESF.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Satde, “as estratégias de
democratizagdo do setor publico de saude, e do proprio Estado, localiza-se, inevitavelmente,
todas as iniciativas, criatividades e formas de participagdo e gestao participativa” (CONASS,
2007, p. 153).

Pensando nestes questionamentos, foi elaborado o diagrama a seguir, que apresenta
um modelo de como pode ser o funcionamento da gestdo participativa nas ESFs:

13
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Participagao do
usuario

Noian Gestor da
suarios Secretaria de
Apoio Matricial Saude

Informacéo e
cultura

Reconhecimento
pelos gestores

Coordenagao
e equipe da
ESF

Diagrama da gestéo participativa

Cantar alahnaradn nala antar

Na figura acima, apresenta-se um diagrama para desenvolvimento de a¢des voltadas a
uma gestdo participativa. O NASF encontra-se no centro, pois 0 seu suporte pode ser
direcionado as trés pontas do tridngulo. A seguir, sdo apresentadas algumas acdes para
minimizar os fatores que interferem para a efetividade da gestdo humanizada nas ESFs,
conforme identificado no item

v" Cultura e informacdo do usuario: Buscar alternativas para informar os usuarios sobre a
I6gica da Saude da Familia. Incluindo na programacao de cada microarea reunides para debater
com os usudrios o papel de cada profissional do servigo, bem como a organizacao da ESF.

v’ Sistema de referéncia e contra referéncia: Realizar uma pesquisa aprofundada sobre as
falhas no sistema de referéncia e contra referéncia. Analisar de quais servi¢os ocorre maior
demora no retorno dos encaminhamentos para a ESF. Identificar quais sdo os motivos desta
demora e indicar formas de minimizar as falhas existentes no sistema de referéncia e contra
referéncia.

v’ Falta de reconhecimento do servico e investimento pela gestdo: Realizar acGes de
incentivo ao trabalhador da ESF.  Revisar o plano de cargos e salarios. Promover
treinamentos internos sobre métodos de trabalho utilizados pelas proprias ESFs.

v' Participacdo dos usuarios nas reunides e grupos da ESF: Aumentar a participacdo dos
usuarios nas reunides e grupos realizados pela ESF. Divulgando, de forma ampliada (cartazes
na ESF e chamadas no radio) os dias e horarios em que se realizam a estas atividades; incluir
grupos de atividades fisicas, reeducacdo alimentar e orientacéo sexual para adolescentes; buscar
realizar, a0 menos as reunides sobre o funcionamento da ESF, fora do horario comercial, para
gue um maior nimero de usuarios possa participar.

v' Divulgacéo dos servicos da equipe de salde bucal: Reduzir o nimero de usuarios que
desconhecem o servigo odontoldgico das oferecido pelas ESFs. Divulgando a importancia da
saude bucal nas escolas, realizando visitas domiciliares e informando aos usuarios que
procuram a ESF da existéncia deste servico.

v' Disponibilidade de consulta: Padronizar agenda fechada em todas as ESFs. Aplicar o
sistema de agenda fachada para agendamento de consultas em todas as ESFs, de modo que o
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usuario possa ir na Unidade no inicio da semana, por exemplo, e agendar a consulta para a
mesma semana. Fixar, em local visivel da ESF, um cartaz explicativo sobre como ocorre 0
agendamento de consulta (dia e horario para agendamento e quantas fichas sao disponiveis).

Com a presente pesquisa, a administragdo mostrou-se como algo de extrema
importancia para a sociedade. Pensar a gestdo com um olhar mais humano e menos
mecanicista, refletir sobre o quanto as agdes estratégicas e os metodos de trabalho podem
afetar tanto ao trabalhador quanto ao usuario. Pensar em humanizacdo na gestdo faz refletir o
quanto o profissional estd implicado com o todo, o quanto possui uma visdo holistica e
compreende as particularidades que estdo envolvidas em cada objetivo estratégico.
Administrar vai alem do planejamento, da organizacéo, da direcéo e do controle, se estende a
relacionar-se e relacionar os meios com os fins de forma humanizada.

As politicas de satde no Brasil se confundem com o desenvolvimento econdmico do
nosso pais. Foi preciso passar por momentos dificeis, onde existia claramente a divisdo entre
as classes sociais, em que o rico possuia seus médicos e tratamentos especializados e o0 pobre
dependia da caridade das instituigdes filantropicas. Os interesses capitalistas sempre pairaram
sobre a salde, construcdo de hospitais de altissimo custo, com recursos financeiros oriundos
dos fundos previdenciarios, a industria farmacéutica incentivando a medicalizacdo, até que a
participacdo popular passou a tomar forca e 0s movimentos sociais exigiam algo que ndo
devia ser fornecido como um favor para 0s poucos que contribuiam para previdéncia, mas
como um direito de todo ser humano. (PAIM, 2008).

Por se tratar de um publico tdo heterogéneo, ndo se pode distinguir raca, credo, poder
aquisitivo, ou qualquer outra particularidade de seus usuarios. A riqueza do SUS esta
justamente em sua universalidade, em ser um espaco que acolhe todo ser humano, mesmo que
nem sempre as condi¢des de trabalho permitam que seja de forma humanizada.
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