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RESUMO
A Estratégia da Saude da Familia (ESF) surgiu na década de 90 com o objetivo de alterar o
modelo assistencial em salude, pressupondo o deslocamento do processo de trabalho centrado
em procedimentos e profissionais para um sistema centrado no usudrio. Dessa forma, a ESF
visa remodelar a Atencéo Basica (AB) no pais e é considerada pelo Ministério da Satide como
plano de expansdo, qualificacdo e consolidacdo dos principios, diretrizes e fundamentos do
Sistema Unico de Sadde. Atualmente, essa metodologia tem predominado na AB brasileira, por
ser acolhedora e mais humanizada. Tendo isso em vista, a pesquisa intitulada Estratégia da
Saude da Familia: Avaliacdo da Percep¢do da Comunidade teve como finalidade analisar a
percepcdo da populacdo adscrita em uma Unidade Basica de Satde (UBS), no municipio de
Araraquara-SP, ap0s a implantacdo da ESF, para isso foi feito um levantamento a respeito da
composicdo das equipes de Saude da Familia, das relacdes dessas com a populacdo da area,
bem como uma aferigdo do grau de satisfacdo da comunidade sobre as mudangas ocorridas. A
coleta dos dados se desenvolveu na forma de questionario, no periodo de agosto a outubro de
2016, na propria Unidade, com os moradores daquele territorio. A avaliacdo feita por esse
trabalho permitira a UBS, ap6s a devolutiva que sera realizada ainda em 2017, rever todos 0s
aspectos de sua organizacao e funcionamento permitindo, assim, uma oportunidade de melhoria

na qualidade de vida dos usuérios.
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1 INTRODUCAO

A analise da historia das politicas de saude no pais traz algumas premissas importantes,
a evolucdo historica dessas esta relacionada diretamente a evolucao politico-social e econdémica
da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-los; a l6gica do processo evolutivo sempre
obedeceu a Gtica do avanco do capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte
determinacdo do capitalismo a nivel internacional; a saide nunca ocupou lugar central dentro
da politica do estado brasileiro, sendo sempre deixada no periferia do sistema tanto no que diz
respeito a solugdo dos grandes problemas de salde que afligem a populacdo, quanto na
destinacéo de recursos direcionados ao setor satide. (POLIGNANO)

Foi diante desse caos que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi proposto pela
Constituicao de 1988. A constituinte definia que: “A saude ¢ direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo”. O texto demonstrava claramente que a concepcdo do SUS estava
baseada na formulacdo de um modelo de salde voltado para as necessidades da populacao,
procurando resgatar o0 compromisso do estado para com o bem-estar social, especialmente no
que refere a salde coletiva, consolidando-o como um dos direitos da cidadania. Esta visao
refletia 0 momento politico pelo qual passava a sociedade, recém-saida de uma ditadura militar
onde a cidadania nunca foi um principio de governo. (POLIGNANO)

Dentre as politicas publicas brasileiras ja estabelecidas nas mais variadas areas, 0 SUS
destaca-se como uma das mais importantes e de maior incluséo social e impacto na populagéo
brasileira. A criacdo de uma politica com premissas tdo ousadas, inclusivas e abrangentes
passou a requerer movimentos importantes do Estado no seu processo de implantacdo para
garantir o principio norteador, ou seja, a integralidade da assisténcia aos seus usuarios.

O processo de construgdo desse sistema requere ainda muitas outras iniciativas e
politicas, como as recentes Politicas de Atencdo Bésica, Humanizagdo, Educagdo Permanente,

Promocdo de Salde, Estratégia da Saude da Familia, além de outras, no sentido de consolidar
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0s seus principios finalisticos, em especial, a integralidade do cuidado que pressupde atender
as pessoas em todos o0s seus ciclos de vida conforme suas necessidades.
O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 e nos seus primeiros anos
de existéncia deparou-se com inquietagdes e criticas a sua proposta. (PAIM, 2001, p.143-145)
O PSF, hoje mais reconhecido como Estratégia da Saude da Familia (ESF), surgiu com
0 objetivo de modificar o modelo assistencial em satde, centrado no médico e nos tratamentos

curativos, excluindo a relevancia do individuo, como um todo, e da equipe de salde.

O objetivo geral da ESF tem em vista contribuir para reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencio basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo esses universalidade, equidade e integralidade, imprimindo uma nova
dindmica de atuacédo nas unidades basicas de saude (UBS), com definicdo de responsabilidades
entre os servicos de saude e a populacdo. (DALPIAZ; STEDILE, 2011)

As acgdes de promogdo da saude no PSF, atraves da pratica de educagdo em
salde, constituem-se como um caminho integrador do cuidar, um espago de
reflexdo e acdo, fundado em saberes técnico-cientificos e culturais, populares,
que promove O exercicio democratico, capazes de provocar mudangas
individuais, familiares e comunitérias e contribuir para transformag&o social.
(MACHADO et al, 2007, p. 340)

Supde-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um momento
historico-social, onde 0 modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das
mudancas do mundo e, consequentemente, as necessidades de salde das pessoas. Assim, a ESF
se apresenta como novo método de trabalho a saude, tendo a familia como centro de atencéo e
ndo somente o individuo doente, introduzindo uma nova perspectiva no processo de interven¢do
em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age
preventivamente sobre ela, a partir de um novo modelo de atengdo. (ROSA; LABATE, 2005,
p. 1028)

As equipes multiprofissionais da ESF, funcionando apropriadamente, sdo capazes de

solucionar a grande maioria dos problemas de salde em sua comunidade, prestando
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atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internacGes desnecessarias e

aprimorando a qualidade de vida dos individuos adscritos.

Em alguns municipios que adotaram o PSF, verificou-se que ainda ndo ha uma
discussdo aprofundada do modo de relacdo entre os profissionais e a
populacéo local, e o PSF significou mais uma modificagéo institucional, ou
seja, nova divisdo de trabalho entre os profissionais, deslocamento do local de
atencdo, acréscimo na remuneragdo da equipe do que maior aproximagdo com
o cotidiano das familias. (SILVA et al, 1999)

Na literatura sdo apontados varios indicios que diferenciam a atencdo priméria prestada
pela Saude da Familia da atencdo prestada por tradicionais centros de salde, entre 0s quais se
destacam: delimitacdo da area de abrangéncia com adstricdo da populacdo, foco na acdo da
equipe da saude da familia em contraposicdo a énfase na intervencdo médica, ordenacdo da
demanda, enfoque familiar e énfase na atencao integral. Todavia, na préatica as diferencas nem
sempre s@o grandes. Nessa vertente, torna-se importante aferir as percepcdes a respeito da
atuacdo de unidades de Saude da Familia e dos tradicionais centros de salde e ponderar quéo a

Salde da Familia atende as expectativas dos usuarios.

Em vista disso, essa pesquisa buscou ponderar 0s principais impactos na salde e na
qualidade de vida da populacdo adscrita no territério de atuacdo da UBS Jardim Santa LUcia-
equipe Il/ Araraquara- SP, bem como avaliar as principais diferencas, em relacdo a satisfacao
dos individuos da &rea de abrangéncia, do modelo tradicional antes presente e da nova estratégia
implantada desde 2009.

2 DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Jardim Santa Lucia- equipe I,
segundo seu territorio de abrangéncia, em Araraquara-SP. Os sujeitos da pesquisa foram os
usuarios da Unidade, maiores de 18 anos e alfabetizados. Para o periodo de aplicacdo de
pesquisa, agosto a outubro de 2016, foram colhidos 86 formularios pré codificados, em que 0s
sujeitos eram em sua maioria idosos e que apresentavam longo tempo de uso dos servigos de

saude local. O formulario, com 14 questdes, de carater avaliativo das principais caracteristicas
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de acdes e servigos da saude na ESF, apresenta 5 niveis de avaliacdo da dindmica da UBS sendo

esses: pessimo, ruim, regular, bom e étimo.

O presente trabalho obedeceu as recomendacdes éticas do Ministério da Saude, onde
foram pedidas autorizagbes ao voluntario, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para utilizagdo dos dados bem como a divulgacao dos resultados. Essa pesquisa
foi submetida & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIARA, e aprovado
em junho de 2016.

Os graficos a seguir representam a porcentagem de respostas dos voluntarios em
algumas das questdes. Os numeros 1, 2, 3, 4, 5 representam respectivamente as respostas:
péssimo, ruim, regular, bom e 6timo. Nas perguntas em que havia a op¢ao “nao” como resposta,
a identificacdo é feita pelo nimero 0. Apesar da pesquisa ser composta por 14 questdes serdo

apresentados aqui apenas os principais graficos com foco na dinamica da ESF.

Para o grafico 1, as respostas sdo referentes a questdo numero 1 do formulario pré
codificado que questionava sobre a percepcéao da populacdo em relacdo a ESF. Neste evidencia-
se que 46% dos voluntarios tem uma boa opinido a respeito da ESF, seguido por 28,7% que
avaliam como 6timo e mais 18,4 % como regular. Esses valores demonstram uma visao positiva
a respeito da nova Estratégia, visto que juntos totalizam um valor muito superior a 50%. A
porcentagem de sujeitos que se mostrou insatisfeita com o modelo implantado foi relativamente

pequena, péssimo 3,4% e ruim 3,4%.
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Grafico 1 — Valores correspondentes as diferentes satisfagdes dos voluntarios quanto a ESF.
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Em relacdo a atuacdo dos agentes comunitarios, questao 3, as respostas predominantes
foram boa e 6tima, acima de 40% para cada uma das respostas, evidenciando que grande parte
dos sujeitos classificam de forma positiva a presenca dos agentes. Nesse caso foi evidenciado
também que nenhum dos 86 voluntérios avaliou as atua¢es como ruim, e apenas uma baixa

porcentagem classificou como péssima.
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Gréfico 2 — Valores correspondentes as diferentes satisfacdes dos voluntérios quanto a atuagdo dos agentes comunitarios.

No grafico 3, o assunto tratado continua sendo a atuacao dos agentes comunitarios, mas
agora a respeito das visitas mensais realizadas e a qualidade destas, questdo 4. Cerca de 43%
dos voluntérios afirmaram que as visitas ocorrem mensalmente e ainda as avaliaram como boas,
essa porcentagem foi seguida por um valor de aproximadamente 35% na avaliagdo 6tima, contra

apenas cerca de 7% que afirmam que as visitas ndo ocorrem pelo menos uma vez por més.
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Grafico 3 — Valores correspondentes as diferentes satisfagdes dos voluntarios quanto as visitas mensais realizadas pelos agentes

comunitarios.
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A questdo 5 indaga a respeito da relacdo médico/ paciente. O grafico mostra o
predominio das respostas “boa” (44,8%) e “6tima” (41,4%), demonstrando que as relagdes do

médico generalista e a sua populacéo sdo bem vistas e positivamente avaliadas.
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Gréfico 4 — Valores correspondentes as diferentes satisfagdes dos voluntarios quanto a relagdo médico/paciente.

O gréfico 5, questdo 7, traz a avaliacdo sobre o trabalho da equipe da UBS, nele nota-se
que a populacdo tem uma boa relagdo com os servicos prestados pelos integrantes da equipe,

em que 46% dos sujeitos avaliam como “bom” e apenas 1,1% como péssimo.
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Gréfico 5 — Valores correspondentes as diferentes satisfagdes dos voluntérios em relacéo ao trabalho da equipe na UBS.

O gréfico 6, questdo 9, traz a percepcdo da populacdo adscrita sobre as mudangas
ocorridas apos a implantacdo da ESF. Nele nota-se que 18,4% afirmam que as mudangas foram
regulares, 33,3% dizem terem sido boas e 19,5% afirmam terem sido 6timas. Apesar dos valores
de avaliacdo positiva serem os predominantes, 13,8% néo sentiram mudancas, 4,6% afirmam

terem sido péssimas e 10,3% ruins.
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Gréfico 6 — Valores correspondentes as diferentes satisfacdes dos voluntarios em relagdo & mudanca de modelo assistencial a

saude.

Em relacdo a infraestrutura da UBS (espaco fisico, luminosidade, organizacdo e
limpeza), questdo 11/ gréfico 7, a maioria da populacdo mostrou-se satisfeita, sendo que 50,6%
afirmou ser boa e 39,1% oOtima. Apenas 1,1% dos entrevistados respondeu ser péssima a

organizacéo do local.
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Gréfico 7 — Valores correspondentes as diferentes satisfagdes dos voluntarios em relacéo a infraestrutura.

Para o Ministério da Saude, a ESF prop@e atender o individuo e a familia de maneira
integral e continua, desenvolvendo agdes que promovem, protegem e recuperam a saude. Tem
como finalidade remodelar a prética assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar o
grupo familiar em seu ambiente social e fisico. Essa afirmacdo pode ser refletida nas questdes
1,3,4,5,7,9 que abrangem a atuacdo da UBS Jardim Santa Lucia-equipe Il em sua populacéo

adscrita enfocada nos pontos acima citados. A partir dessas perguntas foi possivel evidenciar
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que a ESF tem feito a diferenca na saide, mesmo que seja local, visto que apenas uma unidade

foi estudada, quando bem implantada e executada segundo as normas.

Outro ponto chave da ESF, e considerado principio da Atencdo Baésica, é a
acessibilidade. Nessa nova Estratégia a proposta € trabalhar com &reas de abrangéncia menores
e com um numero maximo de individuos o que garante uma maior facilidade de acesso a
populacdo usuéria, isso foi evidenciado nessa pesquisa que, apesar de ter estudado apenas uma

UBS, mostrou um acesso de mais de 50% no total avaliado, questdo 2 (grafico ndo apresentado).

Um grande diferencial da ESF em relacdo ao modelo tradicional € a presenca de agentes
comunitarios e suas visitas domiciliares. Essa pesquisa mostrou que o0s agentes sdo bem vistos
pela populacdo adscrita. Os resultados provavelmente advém do fato de que os agentes sao
moradores da prdpria area de abrangéncia e com isso conhecem a popula¢do da area bem como
a maior parte dos problemas que os afligem. J& em relacdo as visitas domiciliares, essas
garantem a continuidade do cuidado com pacientes, a construcdo de um maior vinculo com os
usuarios, além de permitir uma maior relacdo do sistema satde/populacdo. Dados comprovados

pelos resultados das questdes 3 e 4.

O trabalho em equipe no contexto da ESF ganha uma nova dimensdo no sentido da
divisdo de responsabilidades do cuidado entre os membros do grupo, no qual todos participam
com suas especificidades contribuindo para qualidade da prestacdo das acdes de saude. A
concepgdo integral do cuidado favorece a acdo interdisciplinar nas préaticas, onde a valorizagdo
das diversas disciplinas contribui para uma abordagem ampla e resolutiva do cuidado.
(ARAUJO; ROCHA, 2006, p. 462-463)

As questdes 5 e 7 estdo intimamente ligadas com a afirmagéo acima, a fragmentacao do
trabalho permite uma maior dinamicidade entre os profissionais, garantindo uma maior
resolubilidade, uma importante caracteristica da ESF e também identificada na UBS Jardim
Santa Lucia-equipe Il. Em que, de acordo com a questdo 7, 46% dos voluntarios avaliaram
como boa a atuacdo da equipe, enquanto apenas 1,1% a considera péssima.

Em sintese, € importante salientar que a ESF pressupde uma organizacdo baseada na

prevencdo, promocao e protecdo da salde com a presenca de uma equipe multiprofissional. A
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intervencdo é centrada na familia e num determinado territdrio. Essa pesquisa buscou avaliar o
impacto social que um novo modelo em salde pode causar em uma determinada populacéo,

entretanto esté limitada a avaliagdo de apenas uma UBS.
3 CONSIDERACOES FINAIS

A UBS Jardim Santa Lucia — equipe Il, que adota 0 modelo de ESF desde 2009,
apresenta uma boa avaliacdo por parte dos seus usuarios na maior parte dos quesitos do
formulério pré-codificado, principalmente nos pontos de atuacdo da equipe, relacdo
médico/paciente, visitas domiciliares, infraestrutura e atendimento, demonstrando que, quando

bem aplicada, a ESF pode apresentar resultados positivos para a saude da populacao.
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