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RESUMO

Este trabalho pretende analisar e identificar os determinantes (fatores) necessarios presentes
no processo de implantacdo de uma politica pablica na area da salde, a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para
implementar a atencdo basica e a promocdo da saude. A promocdo da saude se refere as acdes
sobre os condicionantes e determinantes sociais da salde, dirigidas a impactar favoravelmente
a qualidade de vida e apresenta grande relevancia social. Sua abordagem esta centrada na
analise do processo de concepcao e implementacdo. A escolha desta corrente tedrica também
se justifica pela qualidade do programa, pelo carater de planejamento, pois é fundamental que
exista um servico bem estruturado. A acdo estratégica fundamental para o éxito de qualquer
Programa encontra-se na incorporacdo das diversas organizagdes da sociedade em novas
esferas de dialogo e participacdo. Sdo apresentados conceitos de descentralizacdo, politicas
publicas, governabilidade e planejamento, alem da estruturacdo da ESF. Através da
apresentacéo do estudo de caso, pode-se apresentar dados e avaliar os resultados.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Politicas Publicas de Saude. Estratégia de Salde da
Familia. Planejamento Estratégico.



ABSTRACT

This work intends to analyze and identify the determinants (factors) needed present in the
implementation process of public policy in health, the Family Health Strategy (FHS), one of
the programs proposed by the federal government to the municipalities to implement the
primary care and health promotion. Health promotion refers to the actions on the conditions
and social determinants of health, directed to favorably impact the quality of life and has great
social relevance. His approach is focused on the analysis of the design and implementation
process. The choice of this theoretical current is also justified by the quality of the program,
the character of planning, it is crucial that there be a well-structured service. The key strategic
move for the success of any program, is the incorporation of the various civil society
organizations in new spheres of dialogue and participation. decentralization concepts are
presented, public policy, governance and planning, besides the structuring of the FHS. By
presenting the case study, can present data and evaluate the results.

Keywords: Public Policy. Health Public Policy. Health Strategy of the Family. Strategic
planning.



LISTA DE ABREVIATURAS

ESF Estratégia da Satde da Familia
PSF Programa de Saude da Familia
Sus Sistema Unico de Sade

Conass Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude

Conasems Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

USF Unidade de Salde da Familia

eSF equipe de Saude da Familia

NOAS Norma Operacional Bésica a Assisténcia a Salde
CS Centro de Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

APS Atencéo Priméria a Saude.
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1 INTRODUCAO

As politicas pablicas tornaram-se uma categoria de interesse h& aproximadamente
20 anos, emergindo como tema com a configuracdo prestacional do Estado. “A adogdo de
politicas publicas denota um modo de agir do Estado nas fungdes de coordenacdo e
fiscalizacdo dos agentes publicos e privados para a realizacdo de certos fins. Fins estes,
ligados aos chamados direitos sociais” (SANTOS, 2002, p.2).

Neste cendrio, o presente trabalho intitulado “Politicas Publicas de Saude: um
estudo de caso sobre a Estratégia da Saude da Familia (ESF) no municipio de Sete Lagoas —
MG pode ser visto como uma quebra de paradigmas quanto a concepcao de politicas publicas.
Esta transformacdo deriva da inovagdo estratégica inerente ao Programa, que é pautada pela
mudanga da relacdo Estado — sociedade, com a adogdo de um sistema descentralizado de
Atencéo Baésica' como forma de otimizar as agdes e fortalecer a democracia e, de acordo com
Brasil (2012, p. 9) deve ser “o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacao com toda a Rede de Atengado a Saude”.

A dificuldade em se conceber uma politica publica de saude em um pais de
extensdo continental e de grande diversidade cultural, apresentando grande desigualdade de
renda e dificuldade de mobilidade social, devido a falta de oportunidades é elevada.
Sobretudo, em um cenério onde predominam a escassez de recursos do setor publico,
experiéncias anteriores frustradas pela baixa eficiéncia e efetividade e, principalmente pela
falta de apoio da sociedade.

Além disso, Arretche (2004) citando Stepan (1999) ressalta que a concentracdo da

autoridade politica varia entre os Estados federativos, dependendo do modo como estdo

! No Brasil a Atencéo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo
no local mais proximo da vida das pessoas.
(BRASIL, 2012)



estruturadas as relagdes entre Executivo e Legislativo no plano federal bem como da forma
como estdo distribuidas as atribuicdes de politicas entre os niveis de governo. Como
consequiéncia, pode-se esperar que estes tendam a apresentar variagdes em sua capacidade de
coordenar politicas nacionais, dependendo da maneira como estdo estruturadas estas relacdes
em cada Estado.

Como lograr éxito diante deste panorama? Esta é a indagacdo que 0s gestores se
fazem quando estdo diante de problemas desta natureza. A resposta estd na utilizacdo de
linhas mestras de acdo especificas para a promoc¢do dos objetivos e viabilizacdo destas
politicas, ou seja, da estratégia. Esta é a definicdo de forma clara e objetiva dos meios de se
alcancar um ponto a partir de outro; €, portanto, a adocdo de uma dire¢do. Tratando-se de
politicas publicas, independentemente da area de abrangéncia, € perceptivel a auséncia de um
continuum destas acOes, devido a identificacdo com a gestdo responsavel por sua implantacéo,
isto €, dos mandatos governamentais.

Todavia, planejamentos apenas evidenciam a abordagem operacional, pois a
concretizacdo das politicas publicas decorrera da interpretacdo coerente entre a formulacao e
as acoes desenvolvidas para sua efetivacdo. Portanto, a Governabilidade ou capacidade
governativa® é condicdo essencial ao exercicio do poder e est4 mais conectada a dimens&o
estatal em programas sociais como o ESF. Além disso, ¢ fundamental que ela “se oriente
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacgao social” (BRASIL, 2012, p. 9).

A decisdo de promover uma investigacdo em torno das politicas publicas de saide

representa mostrar que a gestao publica deve ter o foco no cidad@o. Conhecer os instrumentos

2 A capacidade de um sistema politico de produzir politicas publicas que resolvam os problemas da sociedade,
ou, dizendo de outra forma, de converter o potencial politico de um dado conjunto de instituicfes e praticas
politicas em capacidade de definir, implementar e sustentar politicas (MALLOY, 1993).



administrativos como recursos humanos, tecnoldgicos e ambientais, é de suma importancia na
mutacdo teoria/pratica, na transformacdo de macro processos em micro processos com a
finalidade de garantir o sucesso do planejamento, produzindo transformacfes sociais na
promocao da salde.

A promogdo da salde se refere as a¢fes sobre os condicionantes e determinantes
sociais da salde, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida e apresenta grande
relevancia social por possibilitar a compreenséo por parte da sociedade de acGes de ampliacao
da consciéncia sanitaria — direitos e deveres da cidadania, educacdo para a saude, estilos de
vida e aspectos comportamentais etc. (BUSS, 2010).

Portanto, em se tratando de politicas publicas de saude, a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) pode ser uma opcao para oferecer meios para acoes de prevengdo e promogao
da saude nos municipios?

Tendo em vista 0 exposto, este trabalho pretende analisar politicas publicas,
identificando os determinantes (fatores) necessarios presentes no processo de implantacdo de
uma politica pablica na area da satde. Quanto aos objetivos especificos espera-se: analisar 0s
planos que ajustam as principais acGes que uma unidade deve executar para efetivar seu
planejamento estratégico; abordar os aspectos referentes ao trabalho na ESF; avaliar a eficacia
da estrategia a nivel local.

Para se alcancar os objetivos, realizou-se um estudo de caso com o foco na
Estratégia da Saude da Familia (ESF). Inicialmente denominado Programa de Saude da
Familia (PSF), surgiu em 1994 como um dos programas propostos pelo governo federal aos
municipios para implementar a atencdo béasica. Caracterizado como uma das principais
estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais de
assisténcia, promocao da saude, prevencdo de doencgas e reabilitacdo da populacdo carente,

vem atendendo um nimero cada vez maior de usuarios que ndo tem plano de satde ou acesso
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a atendimento particular em todo o Brasil (BRASIL, 2012). Hoje, o PSF é conceituado como
estratégia primaria qualificada para atendimento e passou a ser definido como Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Ao se deliberar sobre uma politica, se fazem necessarios alguns procedimentos
tendo por fio condutor a utilizacéo de estratégias de planejamento. De acordo com Thompson
Jr. e Strickland (2000), planejamento significa orientacdo, ordenacdo, racionalizacdo do
conjunto de agfes que visam a determinados fins. Pressupde a existéncia de recursos e a
previsibilidade quanto aos obstaculos a serem transpostos. O planejamento implica, ainda, em
uma busca dirigida de conhecimentos. Consiste, sobretudo, em um sistema de escolhas ou
decis0es, sucessivas e hierarquizadas, entre as linhas de agao possiveis.

O interesse em se analisar este caso, advem do carater inovador do cuidado com a
salde em um atendimento mais humanizado e no contexto que este trabalho se insere. Sua
abordagem esté centrada na analise do processo de concepcdo e implementacdo de politicas
publicas da saude. A escolha desta corrente teérica também se justifica pela qualidade do
programa, pelo carater de planejamento. Afinal, para que qualquer organizacdo possa
apresentar padrbes satisfatorios de trabalho é fundamental que exista um servico bem
estruturado.

O trabalho foi dividido em partes, cuja estruturacdo apresenta-se a seguir. Na
primeira parte apresentou-se a introducdo, contendo a delimitacdo do tema, o problema, a
justificativa e os objetivos a serem alcancados. Na segunda parte, apresenta-se o referencial
teorico. Na terceira parte, descreve-se a metodologia a ser aplicada. Na quarta parte,
apresenta-se a andlise e interpretacdo dos dados. Na quinta parte, apresenta-se a concluséo.

Finalizando, apresentam-se as referéncias e anexos.
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2 POLITICAS PUBLICAS: ESTRUTURA INSTITUCIONAL

A questdo da implantagdo de politicas publicas como o Programa de Saude da
Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia da Salde da Familia (ESF), demanda
planejamento nos niveis estratégicos, taticos e operacionais a fim de ser efetivada com
sucesso. As diretrizes do Sistema unico de Saude (SUS) propdem a reorganizacdo da atengao
basica no Pais, tidas pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como
estratégias de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica. Visam favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. Isso quer
dizer que a implantacdo de uma politica envolve o comprometimento entre as partes, como
apoio primordial a governanca; acBes voltadas ao resultado; alinhamento de papéis e

expectativas; sincronismo entre insumos e tempo e avalia¢do constante dos processos.

2.1 Relac@es Federalistas nas Politicas Publicas

As burocracias governamentais, por mais efetivas e preparadas, de forma isolada e
sem compromisso com a missdo institucional ndo conseguiriam poder politico necessario para
conduzir politicas publicas. Nesse sentido ¢ que Evans (apud ABU-EL-HAJ, 1999, p. 74)
destaca que “Institui¢cBes disciplinadas e qualificadas, mas desconectadas das demandas
cotidianas sociais, teriam pouca efetividade no desenho e implementacdo de politicas
publicas”.

Entretanto, o intenso processo de mobilizacdo popular, a partir da década de 80,

marcou o surgimento de atores e liderangcas, movimentos sociais e politicos nacionais em
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favor da democratizacdo, dos direitos civis, humanos, politicos e sociais. Nesse contexto
Arretche (2004) aponta que no inicio dos anos 90, a distribuicdo federativa dos encargos na
area social derivava menos de obrigacGes constitucionais e mais da forma como
historicamente estes servicos estiveram organizados em cada politica particular. A capacidade
de coordenacdo das politicas setoriais dependeu em grande parte destes arranjos institucionais
herdados.

Junqueira e Inojosa (2003) apontam que o carater das politicas publicas e o foco
da gestéo social tém relacdo com o papel que a Sociedade atribui ou reconhece ao Estado em
cada momento histérico. Em um extremo observa-se a concepcdo do Estado como mera
agéncia a servico da manutencao dos interesses dos grupos dominantes, em outro, o Estado
como fiador das relagbes sociais — articulador e organizador da Sociedade. Os autores
ressaltam que, na realidade, ndo se encontram exemplos dessas concepgfes puras, mas em
cada momento histérico é possivel observar em que ponto do continuum entre esses dois
extremos cada Estado-nacional est4 se situando.

A atuacdo do Estado através de seu aparato governamental — um de seus aspectos
— organiza-se também segundo esse jogo de pressdes que historicamente 0 modelaram e isso
se revela tanto nas escolhas que se expressam nas politicas pablicas como na organizacéo do
aparato encarregado de viabiliza-las. Essas duas dimensGes — escolhas politicas e organizacéo
do aparato do Estado — dialogam intensamente (JUNQUEIRA e INOJOSA, 2003).

Para Carvalho (1998, p. 19), em tese, “sao as necessidades e demandas dos
cidaddos, na perspectiva dos direitos de cidadania, que constituem o foco da gestdo social,
compreendida como gestdo das agdes sociais publicas”. Em tese, o aparato governamental
deve viabilizar a formulacdo e implementagdo das politicas publicas, quer como regulador,
quer como prestador de servicos e, em qualquer caso, responsavel pela obtencdo de

resultados.
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2.2 Politicas Publicas na Area da Satide: Avaliando os Resultados da Descentralizacdo

Conforme apontado por Souza (2006), as politicas publicas podem ser resumidas
como uma area de conhecimento que busca analisar as agdes do governo, propondo mudangas
nas diretrizes dessas agdes, sempre quando necessario. “Pode-se, entdo, resumir politica
publica como o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em
acdo” e/ou analisar essa ac¢ao (varidvel independente) e, quando necessario, propor mudancas
no rumo ou curso dessas acOes (variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas
constitui-se no estdgio em que 0s governos democraticos traduzem seus propdsitos e
plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo resultados ou mudangas no
mundo real.” (SOUZA, 2006, p.26).

Como comentam Sposito e Carrano (2003), tracar um balanco das politicas
publicas no Brasil torna-se particularmente oportuno levando-se em conta a atual conjuntura.
Segundo eles, € preciso considerar que 0 pais convive com mudancas expressas que nascem
de iniciativas municipais diversificadas e poderdo confluir para a constru¢cdo de um novo
paradigma em torno da questdo. E esta estrutura institucional que explica que, ao longo dos
anos 90, o Ministério da Salde tenha conquistado a adesdo dos governos estaduais e
municipais ao SUS.

De acordo com Arretche (2002), a descentralizacdo e a universalizacdo da politica
federal de saude e a conseqiiente construcdo do SUS passaram a ser normas constitucionais
com a Constituicdo de 1988. Embora o principio do direito universal de acesso aos servi¢os
publicos de salde passasse a ter validade imediatamente apds a promulgacéo da Constituicao,
a municipalizacdo dos servigos implicava um processo de reestruturagao da estrutura nacional
de organizagdo dos servigos, cuja principal consequéncia seria a transferéncia de atividades

até entdo desempenhadas pelo nivel federal para os municipios. “O novo modelo estaria
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assentado na separacgdo entre financiamento e provisdo dos servigos” (COSTA et al., 1999
citado por ARRETCHE, 2002, p. 41), ficando o financiamento a cargo das trés esferas de
governo e a provisdo dos servicos a cargo dos municipios. A municipalizacdo da gestdo dos
servicos foi o elemento central da agenda de reformas do governo federal na area da saide ao
longo da década de 1990 e pode-se afirmar que, deste ponto de vista, a reforma foi um
SuCesso.

Com relacgdo a estruturacao, neste caso, as politicas implementadas pelos governos
locais, segundo descrito por Arretche (2004) sdo fortemente dependentes das transferéncias
federais e das regras definidas pelo Ministério da Salde. A descentralizacdo de encargos na
politica de saude foi derivada do uso da autoridade financiadora e normatizadora do governo
federal para obter adesdo dos municipios a um dado objetivo de politica. Reduzida a incerteza
sobre a regularidade na obtencdo de recursos, aumentou a disposi¢cdo para assumir a
responsabilidade pela provisao de servicos de salde.

Além disso, a hierarquizacdo e a regionalizacdo dos servigos de salde possuem
papéis essenciais para o processo de descentralizacdo, uma vez que constituem importante
instrumento para o processo de planejamento de agdes e servicos de saude, facilitando o
conhecimento das necessidades e servigos.

A partir desses novos pardmetros, constata-se avanco, uma vez que as
particularidades e as distintas caracteristicas de cada regido sdo devidamente consideradas,
culminando, sobretudo, em préticas de salde em consonancia com as reais necessidades ou
problemas de saude da populacdo. (CARVALHO e SANTOS, 2002 citados por GUEDES et

al. 2007).
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3 GOVERNABILIDADE E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Governabilidade é condicdo essencial ao exercicio do poder e esta mais conectada
a dimens&o estatal em programas sociais como 0 ESF. Diz respeito as “condigdes sistémicas e
institucionais sob as quais se da o exercicio do poder, tais como as caracteristicas do sistema
politico, a forma de governo, as relacbes entre os Poderes, 0 sistema de intermediacdo de
interesses” (SANTOS, 1997, p. 342). O termo governabilidade refere-se “a arquitetura
institucional, distinto, portanto de governanga, basicamente ligada ao desempenho dos atores
e sua capacidade no exercicio da autoridade politica (SANTOS, 1997, p. 342).

Diniz (1995, p. 394) apresenta trés dimensfes envolvidas no conceito de

governabilidade:

capacidade do governo para identificar problemas criticos e formular politicas
adequadas ao seu enfrentamento; capacidade governamental de mobilizar os meios e
recursos necessarios a execucao dessas politicas, bem como a sua implementacéo; e
capacidade lideranca do Estado sem a qual as decisfes tornam-se indcuas.

Diante dessas trés dimensdes apresentada por Diniz (1995) dois aspectos se
destacam: a) governabilidade esta situada no plano do Estado; b) representa um conjunto de
atributos essenciais ao exercicio do governo, sem 0s quais nenhum poder sera exercido.

Assim, a governanga remete a “padrdes de articulagdo e cooperagao entre atores
sociais e politicos e arranjos institucionais que coordenam e regulam transacfes dentro e
através das fronteiras do sistema econdmico” (SANTQOS, 1997, p. 342), abrangendo também
redes sociais informais (de fornecedores, familias, gerentes).

A Agenda Governamental ¢ o espaco em que sdo constituidos os problemas,
assuntos ou demandas que os gestores escolhem ou sdo compelidos a escolher. Neste sentido,
Alvares (1973) argumenta que a estratégia visa a conquista e preservacao dos objetivos vitais

da Nacdo e, quando ndo atingidos ela pode se ver ameacada de se desintegrar.



16

De acordo com Monteiro (2000), a concepcao estratégica é o elemento béasico de
orientacdo do planejamento, pois ela se traduz em objetivos fixados na diretriz geral de
planejamento. Em vista disto, tem-se o programa tendo por propdsito fortalecer a capacidade
das pessoas e das comunidades em satisfazer suas necessidades, resolver seus problemas e
melhorar sua qualidade de vida.

Sendo assim, a acdo estratégica fundamental para o éxito de qualquer Programa,
encontra-se na incorporacdo das diversas organizacfes da sociedade em novas esferas de
didlogo e participagdo. Segundo as palavras de Peliano, Resende e Beghin (1995, p. 21), “o
dinamismo da estratégia proposta inclui, necessariamente, a parceria na tomada de decisao
para a execucao das a¢des descentralizadas e articuladas”.

Portanto, o poder de governabilidade estd em captar informacGes, de forma a
prognosticar variantes, preparando-se para as oportunidades ou dificuldades que visam

ordenadamente alcancar a eficacia.

3.1 O Planejamento

As organizacOes que se destacam no mercado de atuacdo da salde ou de outros
segmentos sdo as que tém como seu principio o planejamento estratégico como eixo
norteador. De acordo com Mattar (1999, p. 23): “Planejar é decidir no presente o que fazer no
futuro e compreende a determinacgéo do futuro almejado e das etapas para atingi-lo”.

Kwasnicka (1977) ao abordar sobre planejamento cita as seguintes fases
componentes de um processo: obtencdo de informacdes; analise dos dados e das informacGes
obtidas; previséo dos acontecimentos; decis6es; fins — definicdo de objetivos e metas; meios —
selecdo das politicas, programas, procedimentos para se alcancar objetivos e metas; recursos;

implantacéo; controle.



17

Para Chiavenato e Sapiro (2003, p. 39), planejamento estratégico: “é um processo
de formulacdo de estratégias organizacionais no qual se busca a inser¢do da organizacdo e de
sua missdo no ambiente em que ela estd atuando”. Além disso, a participacdo dos
funcionarios de uma organizacao € essencial na realizacdo do planejamento estratégico. Pode-
se dizer que para efetivar esse modelo é necessario envolvimento e comprometimento dos

atores da organizacgéo, sejam eles internos ou externos, a fim de atingir os objetivos propostos.

3.2 Principios Especificos do Planejamento na Implantacdo ESF: Anélise Teorica do

Programa

A ESF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS - universalizagéo,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade - e esta estruturada com base na
Unidade Bésica de Sadde da Familia. E o principal modelo de organizacdo da atencdo
primaria a satude no Brasil. Em 1994, foi criada como programa focal de atencdo bésica a
populacdes marginalizadas do Nordeste brasileiro, sendo que em 1998 foi reformulada no
sentido de ser a estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria a saude e de todo o sistema
publico de saude. Em linhas gerais, a reorientacdo de modelo tecnoassistencial proposta pela
ESF caracteriza-se pelo deslocamento do eixo de a¢do do individuo e sua doenca para o
cuidado integral de pessoas tomadas em seu contexto familiar e comunitario, tendo como
suporte teorico e pratico a integralidade da atengdo, a promocdo da saude e a vigilancia em
salde (BRASIL, 1994; 1997).

A ESF visa a reorganizacao da atengdo basica no Pais, de acordo com o0s preceitos
do SUS, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), como estratégia de
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expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica. Busca favorecer uma reorientaco
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundamento dos principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo basica, ampliando a resolutividade e impacto na situacdo de salde
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade

(BRASIL, 2012).

3.2.1 Estruturacéao

A ESF, por meio das Unidades de Saude da Familia (USFs) é responsavel por
toda a Atencdo Basica das comunidades de acordo com as responsabilidades definidas na
Norma Operacional Bésica & Assisténcia a Saude (NOAS).?

Sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia, de acordo com Brasil (2012),
uma equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia — eSF) composta por, no minimo:
() médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (111) auxiliar ou
técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a
essa composicdo os profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

E prevista, ainda, a implantagdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde
nas Unidades Basicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da
atencdo basica com vistas a implantacdo gradual da ESF ou como uma forma de agregar os

agentes comunitarios a outras maneiras de organizacao da atencao basica.

® Brasil. Ministério da Satde. NOAS - Normas Operacionais de Assisténcia a Sade. 2001. Disponivel em:
http://www.sespa.pa.gov.br/sus/ .
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3.2.2 Avancgos

De acordo com Sarti et al. (2012, p. 538), os avancos obtidos com a implantagéo e
expansao da ESF nos municipios brasileiros sdo muitos, incluindo:

a expansao do acesso da populacdo aos servicos de salde, a promogao da equidade
em salde, a reducdo das taxas de mortalidade infantil e de internacGes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria a salde, uma melhor avaliacdo da ESF por parte dos
usuarios quando comparada com servigos tradicionais de atengdo primaria a salde, a
melhoria do cuidado a diversas condi¢Ges de salde e uma maior participagdo da
populagdo na gestao dos servigos de salde.

O grande desafio colocado para a reorganizacdo da Atencdo Béasica, em
consonancia com o0s principios da ESF, consiste no seu fortalecimento e na sua consolidacédo
como principal porta de entrada no sistema, ofertando acbes de qualidade, com vista a
promocdo e a assisténcia a salde. Portanto, torna-se fundamental fortalecer o trabalho das
equipes que atuam em todo o Pais e expandir as estratégias, principalmente nos grandes
centros urbanos. Nas areas de maior concentracdo populacional, a heterogeneidade das
condi¢cdes econdmico-sociais reflete-se, sobretudo, no desigual acesso e utilizagdo dos
servigcos de salde. Existem limitagbes quanto a qualidade e a capacidade de respostas dos

servigos. (BRASIL, 2002 citado por GUEDES et al., 2007).
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4 METODOLOGIA

A metodologia cientifica, segundo Vieira e Rossne (2001), pode ser descrita como
a organizacdo logica e sequencial de estudos metddicos que guiam a pesquisa. E 0 processo

cientifico para formulacao e resolucdo de problematizacdes de forma sistematica e cientifica.

4.1 Delineamento da Pesquisa

Dada a diversidade de classificacbes apresentadas por diferentes autores, o

presente trabalho decidiu adotar as classificacdes de Andrade (2002), Gil (2002), Vergara

(2004), Vieira e Rossne (2001) e Beuren (2004), especificadas a seguir.

4.1.1 Quanto a Natureza da Pesquisa

Quanto a natureza da pesquisa, é do tipo aplicada porque tem como intengdo a
exposicao das caracteristicas inovadoras do Programa ESF, além de estabelecer correlacbes

entre as diversas variaveis que permeiam sua estrutura.

4.1.2 Quanto aos Objetivos

No que se refere aos objetivos, a pesquisa tera carater descritivo, possibilitando a
narrativa dos passos a serem executados durante a acdo investigativa ho momento em que

ocorrerem.
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4.1.3 Quanto aos Procedimentos da Coleta de Dados

Em se tratando dos procedimentos para a coleta de dados, inicialmente, foi
realizada pesquisa bibliografica em torno do tema para aporte tedrico, tendo como fontes:
obras, estudos e artigos cientificos, normas reguladoras e sites especificos da area. Os
descritores usados foram: Politicas Publicas, Politicas Publicas de Saude, Estratégia de Saude
da Familia, Planejamento Estratégico, Governabilidade, e o Estudo de caso.

O estudo de caso € definido como um meio de organizar os dados sociais
preservando o carater unitario do objeto social estudado. Este método é especialmente valioso
guando ha necessidade de integrar um conjunto amplo de variaveis para assegurar um melhor
entendimento do processo. Foi utilizado questionario (APENDICE A) com finalidade de

avaliar as acdes do Programa ESF junto a Coordenacdo da ESF em estudo.

4.1.4 Estrutura de Analise

A estrutura de analise enfoca trés dimensoes:
e A caracterizacdo geral do modelo, apresentando a estratégia implantada;
e A anélise das principais a¢des, focando o objeto central do presente estudo;

e A identificacdo dos aspectos positivos e resultados apresentados.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 Unidade de Analise

Para a coleta de dados, elegeu-se como cenario 01 (um) Centro de Saude (CS)
com a estratégia de saude da familia (ESF), que atende uma populacdo de cerca de 1.500
usuarios e composta por 01(uma) ESF completa e funciona de segunda a sexta-feira de 07:00
as 18:00. Conta com: 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 dentista, 01
auxiliar de satde bucal, 05 agentes de saude, 01 porteiro e 01 auxiliar de servicos gerais. A
unidade também conta com o NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, com 01
psicologo, 01 nutricionista, 01 educador fisico, 01 fonoaudidlogo, 01 fisioterapeuta e 01
assistente social.

A selecdo da amostra foi feita através de uma estimativa rapida, método
considerado no presente estudo como uma aplicacdo preliminar, em funcdo do curto espago
de tempo dedicado ao desenvolvimento do estudo. Para Tancredi, Barrios e Ferreira (1998)
esse método de andlise retne algumas vantagens, tais como simplicidade, baixo custo, rapidez
de informagdes especificas de populacGes definidas, bem como se apdia nos principios de
coletar dados pertinentes e necessarios, que reflitam as condi¢Bes locais e as situacGes
especificas, além de envolver a comunidade na definicdo de seus préprios problemas e na
busca de solugdes.

Com relagdo ao ambiente — espaco fisico, a maior parte das instalagbes sdo
destinadas aos consultérios com boas condicBes de aparéncia e higienizacdo. A sala de espera
necessita de maior espaco para atendimento. Muitos usuarios buscam os servicos pelo fator
proximidade entre a Unidade e a sua residéncia para controle de Pressao Arterial, controle de

Diabetes, consultas médicas, tratamento dentario, exames preventivos, vacinacgao e curativos,
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0 que acarreta um volume muito grande de atendimento, além do atendimento dos

profissionais do Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF).

5.2. Concepcdao Estratégica do Programa

A concepcao adotada para este estudo € a da avaliacdo da assisténcia ao usuario
no primeiro nivel de atencdo, abarcando as dimensbes como a conquista do direito a saude
integral, como o ponto central da organizacao de uma politica e de um sistema de saude.

A ESF constitui um dos eixos fundamentais da acdo do setor pablico na area de
salde. A caracteristica basica da proposta, em implantacdo ha mais de uma década em nosso
pais, é prover a atencdo basica em salde, aumentando o acesso da populacéo aos servicos de
salde, com base numa modalidade de atendimento que visa a transformacdo do modelo
assistencial (BRASIL, 2008).

Recorrendo a proposta de Saude da Familia, encontra-se a explanacdo de que o
trabalho em equipe responsavel pelo atendimento da familia se configura na efetivacdo da
comunicacdo entre os profissionais e a familia, visando seu atendimento pleno. Apontam
Figueiredo e Tonini (2007) que capacidades especificas do profissional de ESF devem fazer
parte do bom atendimento a familia como: percepcdo do universo da familia e suas

caracteristicas, um traquejo na interacdo, ética e responsabilidade.

A equipe de profissionais integrada aos moradores e a comunidade, conhece a fundo
os problemas locais de salude, é capaz de promover atividades educativas,
preventivas e de promogdo a salde, prestar atendimento médico e de enfermagem,
além de exames laboratoriais, vacinas, curativos e inje¢des e organizar
encaminhamentos a especialistas e internacdes. (FIGUEIREDO e TONINI, 2007,
p.138).

Neste contexto, a forma que o Programa se organizou estruturalmente, de modo a

alcancar as metas pretendidas possui uma infra-estrutura basica para o seu funcionamento. O apoio
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fica sob a responsabilidade de parcerias entre 0 governo federal e municipal. Neste sentido, ela
desempenha o papel de integradora da rede, delegando as organizagdes capacitadoras, decisdes
referentes a assisténcia a saide oferecida, tendo em vista as demandas locais.

Sao itens necessarios a Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com Brasil
(2012), de uma equipe multiprofissional, onde a figura central é o profissional de
enfermagem. Na ESF em estudo, a equipe é coordenada por uma Enfermeira chefe que tem
como responsabilidade central atuar e reforcar as diretrizes na atencdo a salde

O Programa concebe a criacdo de espacos de discussdes para a promogdo da
salde, sendo possivel perceber que o enfermeiro de ESF representa bem mais que um
profissional a servico da promocdo do bem estar fisico e emocional das familias. O
enfermeiro acaba se tornando a pessoa mais proxima, mais intima e mais confiavel das
familias, pronta a atender de maneira humana e solidaria sem desprezo ou preconceito de

guem necessita de cuidados especiais.

5.3 Analise da Eficacia da ESF

A literatura aponta que, ao se deliberar sobre a eficacia de uma politica, se fazem
necessarios alguns procedimentos tendo por fio condutor a utilizacdo de estratégias. Na
verdade, a utilizacdo de um método avaliativo, na maioria das vezes, é feita de forma
implicita sem um maior rigor quanto a sua real acepcdo. O que se pretende com este trabalho
é explicitar a relevancia através de duas variaveis.

Primeiramente, Giovanella, Escroel e Mendonga (2003, citados por SILVA e
FRACOLLI, p. 696) sugerem que, nas localidades onde ocorreu a substituicdo de rede basica
tradicional pela ESF, ha maior probabilidade de esta se constituir em uma fonte habitual de

atencéo.
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Analisando as respostas apresentadas no questiondrio aplicado junto a
Coordenadora da ESF X, desde que foi implantado no municipio de Sete Lagoas, todas as
ESFs, desenvolvem vérias acdes de promocao de saude. Nos primeiros meses utilizando o
atributo “Primeiro Contato”, 60% dos responsaveis responderam ndo conhecer o Programa
ESF e 82,5% responderam ndo saber poderiam ser cadastrados no Programa. Ainda, 100%
das familias visitadas responderam que gostariam de receber atendimento de saude e 92%
responderam que providenciariam a documentagdo necessaria a adesdo. Na Unidade sob sua
responsabilidade, o maior indice de atendimento concentra-se nas visitas domiciliares (85%)
totalizando 100% de avaliacdo positiva. Essa acdo € a que possui maior visibilidade junto a
comunidade e se tornou atividade rotineira.

Os demais atendimentos concentram-se em: verificacdo do cartdo SUS, avaliagdes
antropométrica, deteccdo precoce de hipertensdo arterial, auditiva, oftalmolégica, situacao
vacinal, promocdo da seguranca alimentar e alimentacdo saudavel, direito sexual e
reprodutivo e prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas, promocédo das praticas corporais incentivando as atividades fisicas e
lazer. Os profissionais da Atengdo Primaria foram o0s responsaveis pela apresentagdo do
programa aos funcionarios das ESFs que ficaram responsaveis pelas ac¢bes junto a
comunidade em geral.

Esclareceu ainda, que o cadastro das familias é feito em um prontuério para
organizar todas as atividades, com o objetivo de favorecer a continuidade das acOes, a
interdisciplinaridade e garantir a historia pregressa da situacdo de saude de forma individual.

Ao avaliar o esfor¢co de planejamento que tenta articular as acbes e servicos
prestados, a Coordenadora da ESF, destacou que essa estratégia foi concebida para grupos da

populacéo que estejam em condicdo de exclusdo ou de vulnerabilidade social e de saide cujas
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acles se somam, mas que muitas vezes ndo se desenvolvem de forma satisfatoria devido a
falta de recursos financeiros e demora no repasse de verbas.

Araujo e Rocha (2007 citados por ANDRADE et al, 2012) apontam que uma das
maiores dificuldades na implementacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) diz respeito
a caréncia de profissionais preparados para a abordagem integral do usuario, fazendo-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de um processo de formacéo e educacdo permanente
para todos os profissionais envolvidos.

A esse respeito, a Coordenadora do ESF citou como desafios e perspectivas do
Programa, ndo apenas preparar os profissionais que atuam nos locais, mas também mudar a
percepcdo sobre a situacdo da comunidade. N&o basta aproximar-se do cidaddo, abrindo
canais de participagdo. Também ¢é preciso modificar a forma de operar do aparato
governamental. As prioridades, nesse caso, precisam ser definidas a partir de problemas da
populacdo, cujo equacionamento envolve acles integradas de varios setores locais. E cita
como exemplo: “a nutricionista vé seu trabalho perder efetividade se a crianca ndo tem
nutricdo adequada, mora em condi¢Ges adversas, ndo tem acesso a servicos de saude,
atividades de cultura, esportes e lazer, ndo é protegida de riscos e violéncias ”; “ 0 medico e
a enfermeira também se afligem ao perceber que os agravos e riscos a salde de determinado
grupo ndo sdo superados apesar da acdo setorial da salde porque sua moradia ndo tem
saneamento, porque ha um lixdo nas proximidades, porque falta comida a mesa, etc.”.

Em ambas as situacbes apresentadas ndo ha& condicbes de encaminhar
efetivamente esses problemas, de canalizar essas necessidades e demandas, que sdo de areas
distintas da organizacdo municipal. Portanto, alguns pontos que sdo imprescindiveis para a
ESF conseguir desenvolver as acdes de prevencdo a saude no ambito escolar de forma eficaz e

efetiva e tornar os circulos de decisdo mais proximos dos cidaddos. Mas, se 0 objetivo € a
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promocédo do desenvolvimento social, é preciso vincular esse movimento de descentralizacéo
com uma estratégia que dé conta dessa dimensao da articulagdo.

Na perspectiva de Junquerira e Inososa (2003) o que pode ocorrer € a articulacdo
de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliagdo de acdes, com o0 objetivo
alcancar resultados integrados em situagcbes complexas, visando um efeito sinérgico no
desenvolvimento social.

Portanto, em se tratando de politicas publicas de saude, a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) pode ser uma opcéao para oferecer meios para acoes de prevencdo e promogao
da saude nos municipios?

Analisando a literatura e os dados apontados, a avaliacdo positiva e 0 quantitativo
de acbes desenvolvidas na ESF € um resultado esperado, pois que esta estratégia possui o foco
central no estabelecimento de vinculo entre os profissionais da satde e as familias atendidas.

Mas ha de se avaliar a ressalva presente no estudo de Silva e Fracolli (2014), que
aponta que o éxito dos vinculos positivos previstos na pratica profissional s6 ocorrera se for
uma prioridade da gestdo, se houver uma adequada oferta de servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) e também se houver manutencao desses profissionais nas unidades de satude em

que prestam atendimento.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista 0 exposto, este trabalho pretendeu analisar politicas publicas
identificando os determinantes (fatores) necessarios presentes no processo de implantacdo de
uma politica publica na area da salde, no caso a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Na busca de uma sintese para o aprendizado obtido, ha aspectos a serem
apontados a titulo de conclusdo. Em primeiro lugar trata-se de um estudo qualitativo para
avaliar a eficacia de uma estratégia de salde, sem outros estudos comparativos. Politicas
publicas para serem eficazes necessitam de mudancas. A mudanca € fruto da descentralizacdo
e da universalizacdo da politica federal de salde, onde a municipalizacdo dos servi¢os
implicou um processo de reestruturagdo da estrutura nacional de organizacdo dos servicos
garantindo o acesso as comunidades locais.

Em segundo lugar, as politicas publicas também requerem um esforco continuado
para resultar em mudancas de praticas e de relacionamento entre a administracdo, 0s
trabalhadores publicos e os cidaddos atendidos. A mudancga ndo ocorre apenas pela vontade
politica do dirigente, mas no processo, que exige compromisso dos dirigentes e servidores
com a proposta, com a visdo que determina as transformag0es estruturais. Nesse sentido, é
importante envolver o servidor, pois, sem seu compromisso ndo se concretizam mudancas na
cultura da organizag#o, nas praticas administrativas, na relagdo entre servico e comunidade. E
preciso que os trabalhadores do setor de salde se tornem reeditores das mudangas e possam
traduzi-la em novas praticas. N&o obstante, esse envolvimento néo é facil de conquistar.

Por fim, no caso em estudo, os indices satisfatorios na avaliagdo da eficacia da

estratégia a nivel local, é resultado do envolvimento da equipe multidisciplinar, do trabalho de
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campo (visitas domiciliares) que envolveu o atendimento as familias levando melhora nas
condic@es basicas de qualidade de vida e bem-estar social e de saude.

O sucesso requer acdes de fortalecimento e atencdo as equipes do ESF,
qualificando seus profissionais, ampliando a medida do possivel as acbes desenvolvidas. A
integracdo das politicas, o envolvimento da comunidade, as a¢Ges desenvolvidas e a énfase
nos resultados ainda estdo aquém das expectativas dos cidaddos e continua ainda sendo uma
necessidade para que efetivamente a populacdo brasileira seja al¢ada da situacdo de exclusédo

aos servicos basicos de salde.
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APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO A COORDENADORA DA ESF

Fale ESF primeiramente no geral depois especificamente na Unidade X.

Em linhas gerais descreva como a comunidade recebeu a ESF.

Como a Senhora avalia o esfor¢o de planejamento que tenta articular as acGes e servicos
prestados?

Cite alguns desafios e perspectivas do Programa ESF.

Cite alguns pontos que sdo imprescindiveis para 0 ESF conseguir desenvolver as acdes de

prevencao a saude de forma eficaz e efetiva.



