A capacidade organizacional sob
a perspectiva do usuano:
avaliando a Estrategia Saude da
Familia (ESF) em trés distritos
santitarios de Goiania

Introducao

As politicas publicas tém como uma das principais diretrizes, do ponto de vista
politico, dar solucoes as demandas dos cidadaos. Por isso, a opiniao ou a perspectiva
dos usuarios tem sido utilizada como um importante instrumento nos processos de
avaliacao e monitoramento de politicas publicas nas democracias. No Brasil, analises
sobre a opiniao ou percepcao do publico em saude tém sido realizadas de forma
dominante pela area de saude ou saude coletiva, e por especialistas em pesquisa de
opiniao publica, verificando-se uma lacuna no que diz respeito ao uso de conceitos e
problematizacdes que utilizam meétodos interpretativos associado aos quantitativos
em Ciéncias Sociais. Em especial, tal lacuna diz respeito a estudos que exploram as
diversas formas como usuarios se inserem e participam politicamente (ou nao) da
politica publica, vinculando estas formas de insercao ou participacao as tematicas
concernentes as relacoes Estado-sociedade vis-a-vis a politicas publicas. Tais
premissas orientaram a presente pesquisa, realizada junto a usuarios atendidos pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), em 12 (doze) Centros de Saude da Familia (CSF) de 3
(trés) distritos sanitarios de Goiania. A base de dados utilizada foi coletada no periodo
de marco a setembro de 2015, utilizando-se de instrumento de pesquisa produzido
coletivamente no Grupo de Pesquisa “Politica e Politica Publica de Saude”, associado
ao projeto guarda-chuva intitulado "Qual a Legitimidade da Politica Publica? uma
analise da atencao Basica a saude em Goiania" (SADDI, 2013), que se encontra
registrado sob o numero 26584514.3.0000.5083 no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Goias (UFQG). Este trabalho é um subprojeto do mesmo
grupo de pesquisa, e envolvera um trabalho final de curso do bacharelado em Ciéncias
Sociais com énfase em Politicas Publicas, da UFG.

Infografico 1
*O perfil do usuario da ESF em 3 Distritos Sanitarios de Goiania

que estao
concentradas nas
faixas etarias de
18 a 25 anos,
seguida por
41 a 59 anos.

Do total valido
de usuarios
respondentes:
82,22%
sao mulheres,

e possuem
renda de
ate 1 salario
minimo**.

*Construido a partir do total valido de 319 (trezentos e dezenove) usuadrias respondentes, considerando a variavel género.
**Deve-se considerar o salario minimo nacional vigente em 2015, no valor de R$788,00 (setecentos e oitenta e oito vinte reais).

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo apresentar o perfil dos usuarios da ESF e a forma
como eles avaliam o quesito CAORG, bem como estabelecer relacdes entre o “perfil do
usuario” (no que diz respeito a periodicidade/frequéncia de uso do CSF) e as “notas
atribuidas pelo usuario a CAORG". Este trabalho é parte do processo de construcao do
do indicador “Identificacao do usuario com a ESF", como forma de avaliar o quanto a
ESF aproxima-se das expectativas dos cidadaos.

Metodoloqgia

Com base na literatura de politicas publicas, opiniao publica e sistemas de saude,
foram identificados grupos de barreiras/facilitadores que impactam direta ou
indiretamente na implementacao da ESF. Tais barreiras/facilitadores guiaram a
construcao do instrumento de pesquisa no formato de questionario fechado, dividido
em secoes, das quais inclui “Perfil do Usuario”, “Capacidade Organizacional (CAORG)",
“Interacao (INTEA)" e “Aproximacao com o Estado (APREST). Os questionarios foram
aplicados a um total de 394 (trezentos e noventa e quatro) usuarios respondentes,
distribuidos em 12 (doze) CSF's, de 3 (trés) Distritos Sanitarios de Goiania (amostra da

pesquisa).
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Resultados Preliminares

Os resultados preliminares aqui apresentados baseiam-se apenas nos quesitos
perfil do usuario e avaliacao da CAORG, que foi avaliada segundo a infraestrutura
e mobiliario, limpeza/higiene dos ambientes (como recepcao, sala de espera,
consultorios, banheiros etc.), horario de atendimento/funcionamento do CSF's,
tempo de espera para ser atendido e disponibilidade de medicamentos/farmacia
nos CSF's. Observa-se que o perfil do usuario respondente valido (Infografico 1) é
composto por maioria absoluta de mulheres (82,22%), sendo os homens a
minoria (17,78%). As mulheres estao divididas em uma grande amplitude de
faixas etarias, concentrando-se majoritariamente nas faixas de 18 a 25 anos
(24,45%) e 41 a 59 anos (21,94%). Os homens por sua vez, concentram-se nas
faixas de 41 a 59 anos (49,28%) e acima dos 60 anos (14,49%). Ambos estao
distribuidos em uma amplitude de escolaridade desde ensino fundamental
incompleto a ensino médio completo, contudo mais mulheres completaram o
ensino médio (34,98%) que homens (15,94%). Ja no quesito renda, em sua
maioria, mulheres (74,55%) e homens (50,75%) possuem renda de até 1 (um)
salario minimo. Toda via, enquanto apenas 24,73% das mulheres afirmaram
possuir rendade 1 (um) a 2 (dois) salarios minimos, 46,27% dos homens fizeram a
mesma afirmacao. Mulheres (37,78) tendem a ir aos CSF's com maior frequéncia
do que os homens (24,62%), procurando os CSF's ao menos 1 (uma) vez ao més, e
diferente das mulheres (30,487%), os homens (41,54%) tendem a procurar os CSF's
apenas quando realmente precisam. A respeito da avaliacao da CAORG, em geral
usuarios de todos os perfis efetuaram uma avaliacao media em todos os quesitos,
tendo uma nota média geral de 5,58 (Tabela 1). O quesito melhor avaliado foi
“limpeza/higiene dos ambientes”, obtendo uma nota média de 7,45. Ja o item
pior avaliado - “disponibilidade de medicamentos” - obteve uma nota média de
2,38, considerando todos os CSF's, e nota média de 4,46 considerando apenas
CSF's onde existem farmacias. E valido ressaltar que a maioria dos usuarios
utilizam os CSF's ao menos “uma vez por més” (N=139) e/ou “sé6 quando
realmente precisa” (N=123), estes atribuem notas meédias de 5,71 e 5,47,
respectivamente, a CAORG. Usuarios com periodicidade maior de uso (N=19)
utilizam os CSFs ao menos “uma vez por semana” e efetuam uma avaliacao um
pouco melhor, com nota média de 6,04, e se encontram acima da nota média
atribuidano geral (Tabela 1).

Tabela 1
Nota média atribuida a CAORG pelos usuarios da ESF,
segundo frequéncia com que utiliza o CSF

F n : til; CSF Numero de Nota média atribuida
requencia com que utiiiza o respondentes a CAORG

Mais de uma vez por semana

Uma vez a cada seis meses
L B

Total Geral

Conclusdes/Consideracoes

O perfil dos usuarios desta pesquisa € caracterizado predominantemente como
mulheres que possuem baixa renda e periodicidade mensal de uso dos CSFs, de forma
que se pode assinalar que existe uma continuidade no cuidado destas. Verifica-se
ainda que os usuarios consideram relevante aprimorar os quesitos relacionados a
CAORG, em especial no que se refere a disponibilidade de medicamentos/farmacias e
insumos basicos para o atendimento. Do ponto de vista politico e das relacoes entre a
ESF e os cidadaos, compreende-se que o aprimoramento destes sub-indicadores da
CAORG, bem como da CAORG em geral, mostram-se relevantes para incrementar o
nivel de identificacao dos usuarios com a politica publica, contribuindo para acelerar o
processo de valorizacao da mesma pela sociedade.
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Agentes comunitarios de saude
em Goiania: perfil e
entendimento do ACS sobre a
ESF

Introducao

Os ACSs sao essenciais na execucao da Estratégia Saude da Familia (ESF) porque sao o
elo no relacionamento entre a unidade de saude e os pacientes. Para muitos usuarios
representam de fato o primeiro contato com o servico de saude. Dentro da equipe eles
cumprem diversas atividades, e atuam junto a comunidade e escolas. Este poster é
produto de projeto de pesquisa PIVIC, inserido no projeto guarda-chuva “Qual a
legitimidade da Politica Publica?’, do Grupo de Pesquisa Politica e Politica Publica de
Saude/DGP-CNPq.

Objetivo

Neste trabalho vamos apresentar resultados preliminares de entrevistas realizadas
com ACSs e no que se refere ao seu perfil e entendimento sobre a ESF. Dados de perfil
incluem questdes de capacitacao e formacao da equipe. Verificaremos o
entendimento sobre quais atividades sao de responsabilidade da ESF, e sobre a
concretizacao dos principios da atencao primaria a saude (APS). Trata-se de resultados
preliminares que objetivam verificar o quanto o ACS se identificam com as diretrizes e
valores repassados pelos elaboradores da ESF.

Grafico 1 - Distribuicao de ACS
segundo realizacaode cursode
capacitacao,em %
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Grafico 2 - % de ACS que disseram ter
feito curso de capacitacao, segundo
periodos de anos

W antes de 2010
M a partirde 2010
NR

Metodoloqgia

Elaboramos um questionario com perguntas fechadas, organizados segundo oOs
critérios: Perfil, Compreensao da ESF, Capacidade Organizacional, Interacao e
Comunicacao, Aproximacao com o Poder. O questionario auxiliara na construcao dos
principais indicadores da pesquisa. Foram realizadas entrevistas com 96 ACS, em 3
Distritos Sanitarios de Goiania. Neste péster resultados sao apresentados para 55
ACSs. Efetuamos uma analise em Ciéncias Sociais, centrada no ator, e aliada a
quantitativa. Resultados preliminares serao apresentados para os dois primeiros
critérios.
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Resultados Preliminares

Na analise dos dados de perfil identificamos que:

1) As mulheres se destacam no trabalho de ACS, compreendendo a maioria
(98,2%). Sendo que 43,6% delas se encontram na faixa etaria entre 30 a 39 anos e
29,10% na faixa etaria entre 40 e 49 anos. Neste total de 55 ACS, temos apenas um
ACS do sexo masculino;

2) 34,5% disseram ter feito curso de capacitacao antes de 2010, e 23,10%
assinalaram ter participado de tais cursos a partir de 2010 (Grafico 2). 41,8% nao
responderam a pergunta. Verifica-se ainda que 30,9% admitiram nunca ter feito
curso de capacitacao (Grafico 1);

3) 94,5% dos ACS ressaltaram que suas equipes estao desfalcadas, sendo que
81.1% reconheceram que falta ACS em suas equipes.

A fim de identificar o entendimento do ACSs sobre a ESF, perguntamos para eles
quais atividades consideram de responsabilidade da ESF, como consta no
Quadro 1. Nota-se que ha uma divergéncia entre os ACSs no que se refere aos
itens “atendimento da demanda espontanea” e “atendimento de emergéncia’.
21,8% disseram que o atendimento da demanda espontanea nao faz parte da ESF,
enquanto 61,8% ressaltaram que “atendimento de emergéncia” tambémnao é de
responsabilidade da ESF. Outras perguntas se relacionavam aos itens: promocao
da saude, controle e acompanhamento de doencas cronicas, vacinacao e
atendimento da demanda circunscrita. Pedimos ainda para os ACSs avaliarem
entre 10 (Dez) e 0 (Zero) o Quanto a ESF cumpre os principio da atencao primaria
a saude. Tratava-se dos principios/quesitos de: Acesso e primeiro contato do
individuo com o sistema de saude (Acesso), Continuidade e confiancanarelacao
interpessoal do usuario com a equipe (Longitudinalidade), Atencao integral ao
paciente, com acoes de promocao, prevencao, cura, reabilitacao e
encaminhamento (Integralidade), Coordenacao do cuidado do paciente e, com
os demais niveis de atencao, na troca de protocolos e envio/recebimento de
cartas de referéncias. (Coordenacao do cuidado), Atendimento centrado na
familia, levando em conta suas necessidades, contexto, ameaca a saude e com
abordagem familiar. (Orientacao familiar), Orientacao comunitaria (Orientacao
Comunitaria) e Adaptacao da equipe e profissionais as caracteristicas culturais
especiais da populacao. (Competéncia Cultural). Os ACS atribuem uma média
geral de 7,46 para todos os quesitos de realizacao dos principios da APS, sendo
que esta média é maior para o quesito "orientacao comunitaria (Me=8,02) e
menor para "coordenacao do cuidado” (Me=5,80) (Grafico 3).

Tabela 1 - Distribuicao dos ACSs segundo sexo e faixa etaria

Faixa de Idade

entre20e29 | entre30e39 | entre40e 49 | entre 50 e 59

F 24 16

M (0 0

Total 24 16 59

% Total 14,50% 43,60% 29,10% 100,00%

Conclusdes/Consideracoes

Os ACSs em Goiania, nos distritos estudados, apresentam um perfil que pode ser
classificado como: feminino, compromissado, com necessidade de capacitacao, com
experiéncia adquirida, e atuando em equipes incompletas. Este perfil associa-se a um
tipo de entendimento especifico sobre a ESF: o qual privilegia a promocao a saude e
clinica, valoriza o atendimento da demanda circunscrita, e percebe que os principios
da APS, mesmo em meio a algumas problematicas, tém sido executados. ACSs mesmo
atuando de forma compromissada ainda encontram dificuldades para assimilar e se
identificar com algumas das novas orientacoes advindas do processo de mudanca e
re-elaboracao da ESF. Seria interessante, neste sentido, aprofundar o dialogo
interativo entre elaboradores e ACS. Trata-se de trabalho em andamento.
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Gestao local e lacunas na

implementacao da Estrategia
Saude da Familia (ESF)

Introducao

O Implementador Municipal (Secretaria Municipal de Saude - SMS) é o ente
responsavel por receber as Politicas da Estratégia de Saude da Familia - ESF do
Ministério da Saude. Ao receber, esse ente reelabora/contextualiza as politicas e,
mediante a atuacao dos Apoiadores Institucionais dos Distritos Sanitarios - DS,
encaminham aos Gestores de Linha de Frente, os chamados Gestores Locais — GlL's, as
principais diretrizes e orientacoes para o trabalho de gestao da ESF nos Centros de
Saude da Familia (CSFs). De forma que a figura de ambos apoiadores Distritais (DSs) e
GL's (nas CSFs) faz parte do processo de descentralizacdao da implementacao de
Politicas de saude e, em especial no que diz respeito aos aspectos gerenciais. O
presente poster compreende um produto de trabalho de Iniciacao Cientifica (PROVEC)
desenvolvido no ambito do Grupo de Pesquisa Politica e Politica Publica de Saude, e
associado ao projeto guarda-chuva “Qual a Legitimidade da Politica Publica’,
registrado no CONEP-UFG (26584514.3.0000.5083). Na iniciacao cientifica, nosso
objetivo é explorar algumas variaveis a fim de verificar se e em que medida existem (ou
nao) lacunas na implementacao da ESF e no que diz respeito a perspectiva do Gestor
Local. Redundara em trabalho de conclusao de curso do bacharelado em
Administracao, da Universidade Federal de Goias.

Objetivo

Este pbster apresenta resultados preliminares sobre o perfil dos GL's de dez (10)
Centros de Saude da Familia (CSF), bem como efetua analise preliminar de aspectos
relacionados a interacao existente entre apoiadores distritais e gestores dos CSFs, da
perspectiva dalinhade frente, isto e do GL.

Grafico 1 - Distribuicao dos GLs
segundo Sexo/Faixa de idade

B M/entre 20 e 49
B M/entre 60 e 70
-/entre 30 e 49

mF/entre 50 e 59

Grafico 2 - Tempo que os GLs
permanecem no cargo segundo faixas
de meses

10%

M Entre 01 e 12 meses
M Entre 13 e 24 meses

Entre 25 e 36 meses
m Entre 37 e 48 meses

W Entre 49 e 60 meses

Metodoloqgia

Adota-se uma analise interdisciplinar em Ciéncias Sociais associada a da
Administracao Publica, a qual lanca mao de dados quantitativos e qualitativos.
Envolveu a aplicacao de um questionario semi-estruturado para os GL's, organizado
em sessOes segundo perfil e barreiras/facilitadores para a implementacao da ESF:
Compreensao da ESF, Capacidade Organizacional, Interacao e Comunicacao (INTEA) e
Aproximacao com o Estado. Neste trabalho nos detemos a analisar o perfil e alguns
aspectos das respostas dadas pelos GL's a Barreira Interacao (INTEA). Apresentamos os
resultados preliminares das entrevistas realizadas com GLs de 10 (dez) CSFs, dentre os
12 CSFs da amostra da pesquisa, localizados em trés Distritos Sanitarios da cidade de
Goiania.
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Resultados Preliminares

A analise preliminar dos dados coletados possibilitou tracar o perfil da Gestao
Local para 10 GLs, relacionado a idade, sexo, formacao e tempo como GL na
unidade conforme descritos a seguir:

- Dentre 0s 10 GLs, 70% sao do sexo feminino e 30% do sexo masculino. 60% dos
GL's tem entre 30 e 49 anos, sendo a maioria mulher (Grafico 1).

- Do total de 10 GL's entrevistados 607% dos GLs estao no cargo entre 1 e 24 meses,
sendo que, 40% estao no cargo amenos de um ano (Grafico 2).

- 70% dos GLs entrevistados possuem formacao em areas afins para executar a
ESF (10% Enfermagem, 20% Administracao, 20% Gestao Hospitalar e 20% Gestao
Publica). (Grafico 3)

Os aspectos concernentes a Barreira de Interacao (INTEA) foram analisados no
que diz respeito ao modo como apoiadores dos DSs acompanham o trabalho dos
GL's, a avaliacao efetuada deste acompanhamento e a importancia atribuida as
sugestdes que poderiam aprimorar a proximidade/ comunicacao com o DS. As
informacoes sao apresentadas a seguir:

- 50% dos GLs ressaltam serem acompanhados pelo DS através de formas
combinadas diversas, ocorrendo monitoramento, avaliacao, capacitacao,
reunioes e visitas. 20% dos GLS disseram ser acompanhados através de reunioes
e atribuiram nota 6 ao acompanhamento. Ja 30% assinalaram ser
acompanhados através de outras formas e concederam nota 7 ao
acompanhamento. A nota média atribuida pelos GL's com relacao a forma de
acompanhamento foi 7,07 (Tabela 1).

- Com relacao as notas atribuidas as sugestoes que poderiam aprimorar a
proximidade e comunicacao dos GL's com o DS, os GLs atribuiram notas entre 8,3
e 8,9 para os itens “Adotar novas ferramentas para encaminhamento das
demandas”, “Desenvolver seminarios e treinamentos”, “"Fornecer novas

ferramentas para a Gestao Local".

Grafico 3 - Distribuicao dos GLs
conforme formacao, em %
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Tabela 1- Perspectivas dos GLSs segundo formas de acompanhamento do seu
trabalho e avaliacao deste acompanhamento realizado pelos DSs

Formas de \ Média da nota de avaliacao do
Acompanhamento Acompanhamento
Formas combinadas diversas 5 8,20 “
Outras formas 2 6,00
Reunioes 3 7,00
TOTAL 10 7,07

Conclusdes/Consideracoes

No que se refere ao perfil dos GLS, nota-se que existe uma rotatividade consideravel de
profissionais que executam o trabalho de gestao da ESF. Observa-se ainda que a
maioria dos GLs possuem formacao em areas afins, mas nao em atencao primaria a
saude. Medidas poderiam ser adotadas de forma a minimizar a rotatividade da gestao,
pois sempre que ocorre mudanca no cargo, verifica-se uma reorganizacao do
processo de trabalho nas CSFs, dando reinicios a novos processos de conhecimento e
interacao entre o pessoal e equipes. O quesito formacao da Gestao Local poderia ser
aprimorado, por exemplo, mediante capacitacao dos Gestores Locais. No que tange ao
INTEA, estes resultados preliminares apontam que apesar dos GLs fazerem uma
avaliacao boa (Me = 7,07) do trabalho de acompanhamento dos DSs, consideram
importantes aprimorar acomunicacao e proximidade com os DSs.
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