UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO PUBLICA

ESTRATEGIAS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: UM OLHAR
SOBRE O MUNICIPIO DE MARAU — RS

ARTIGO

Edimara Triches

Santa Maria, RS, Brasil
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO PUBLICA

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova o artigo

ESTRATEGIAS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: UM OLHAR
SOBRE O MUNICIPIO DE MARAU - RS

Elaborado por
Edimara Triches

Como requisito parcial para obtencéo do grau de
Especialista em Gestdo Publica

COMISSAO ORGANIZADORA

Adayr da Silva llha, Dr. (UFSM)
(Orientador)

Roberto da Luz Junior, Ms.(UFSM)
(Examinador)

Luis Felipe Dias Lopes, Dr. (UFSM)
(Examinador)

Santa Maria, 03 de Julho de 2014



ESTRATEGIAS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: UM OLHAR
SOBRE O MUNICIPIO DE MARAU - RS

STRATEGIES OF HEALTH PROGRAM FAMILY: A LOOK AT THE
MUNICIPALITY OF MARAU - RS

Edimara Triches®

RESUMO

O Programa de Saude da Familia (PSF) hoje conhecido por Estratégia de Saude da Familia foi
implantado no ano de 1994 com a funcdo primordial de promover uma mudanca no modelo
de salde vigente até entdo, onde essa nova concepcao de salde objetivava o cuidado integral
do cidaddo, com foco centrado na prevencédo e ndao apenas no aspecto curativo das doencas.
Sendo assim, este artigo tem por objetivo elencar as potencialidades e os limitantes que as
Estratégias de Saude da Familia (ESF’s) apontadas como um novo modelo de promogéo e
prevencdo de salde apresenta no municipio de Marau — RS através da visdo dos gestores em
salde. A pesquisa refere-se ao ano de 2013 e utiliza o método de pesquisa Descritivo e
Exploratdrio, extraindo os dados numéricos do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica e 0s
dados descritivos, de entrevistas informais com os gestores. Foi realizado um panorama da
evolucdo da salde publica no Brasil, das Estratégias de Saude da familia enfatizando o
municipio de Marau — RS, contextualizado, situando e expondo 0s pontos positivos e
negativos desse modelo de concepgdo em saude, com destaque para a importancia da sadde
preventiva e o desafio dos municipios menores em manter os profissionais médicos, fato
presente no municipio de Marau — RS. De forma geral o programa é considerado importante e
positivo para a promocao de satde no municipio de referéncia.
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ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) now known as the Family Health Strategy was
implemented in 1994 with the primary objective to promote a change in the current healthcare
model hitherto function, where the new concept of health care aimed integral citizen, with a
focus on prevention rather than focusing only on the curative aspect of diseases.
Thus, this article aims to list the potential and limiting the Strategies of Family Health (ESF's)
identified as a new model promotion and health prevention features in the municipality of
Marau - RS through the vision of health administrators. The survey refers to 2013 and uses
the method of descriptive and exploratory research, extracting numerical data from the
Information System of Primary Care and descriptive data, informal interviews with managers.
RS, contextualized, locating and exposing the positives and negatives of this design model
health points, highlighting the importance of health - an overview of the evolution of public
health in Brazil, the Family Health Strategies emphasizing the municipality of Marau was
conducted preventive and the challenge of smaller municipalities maintain medical, apparel
professionals present at the council of Marau - RS. Overall the program is considered
important and positive for the promotion of health in the municipality of reference.

Keywords - Keywords: Strategies for Family Health, Health management, Marau-RS.

1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) hoje conhecido por Estratégia de Saude da
Familia foi implantado no ano de 1994 com a funcéo primordial de promover uma mudanca
no modelo de salde vigente até entdo, onde essa nova concep¢do de salde objetivava o
cuidado integral do cidad@o, com foco centrado na prevencdo e ndo apenas no aspecto
curativo das doencas.

Este trabalho tem a finalidade principal de realizar uma abordagem geral sobre as
Estratégias de Saude da Familia, modelo de gestdo em salde inovadora dos municipios, onde
passa-se a realizar um fluxo inverso no modo de tratar a doenca, ou seja, ao invés de ser
curativo (modelo tradicional) atua na prevencdo das doencas com acgdes especificas
proporcionando resultados positivos.

Nas administracGes em geral, sejam elas de esfera municipal, estadual ou federal a
area da saude sempre foi um tema complexo e de grande desafio aos gestores governamentais,
seja na implantacdo de acOes, criacdo ou adesdo a programas com intuito de amenizar ou

quica solucionar problemas relacionados a essa area.



A adocdo de medidas especificas depende da peculiaridade do local, ou seja, de acordo
com as necessidades existentes adotam-se 0s procedimentos coerentes a essa realidade. Nesse
sentido € importante destacar as colocacfes de Macedo; Carvalho; Coutinho (s/d, p. 01) onde
alegam que “A gestao da satde publica ¢ complexa e exige habilidade ¢ qualificacdo
continuas, devido a necessidade de atender a legislagio que consta do Direito
Administrativo”, ou seja, ha necessidade de conhecimento e qualificagdo continua a fim de
poder enfrentar com éxito as dificuldades que surgem.

Sendo assim, esse artigo tratara sobre o Programa Estratégia de Saude da Familia
sendo realizada uma abordagem especifica voltada ao municipio de Marau — RS, onde serdo
explicitadas as dificuldades e os pontos positivos desse programa no municipio. A avaliacéo
das acOes e resultados sera realizada sob a visdo dos administradores, ou seja, 0s dados
fornecidos bem como as andlises realizadas serdo elencados pelos gestores em salde,
objetivando conhecer o outro lado da realidade sob o ponto de vista de quem comanda as
acOes desenvolvidas.

Por ser um modelo inovador com uma 6ética voltada a a¢des preventivas, constitui-se
em objeto constante de estudo e avaliacdo visando melhorar cada vez mais a forma de
atuacdo, identificando possiveis entraves e assim buscando solu¢cdes num processo de
construcdo permanente de aprendizado.

Sua implantacédo foi viabilizada pelo governo federal, no ano de 1994, e faz parte das
acoes do SUS (Sistema Unico de Satde). O municipio de Marau — RS aderiu a esse programa
no ano de 2002, o qual vem sendo, constantemente, aperfeicoado na busca da melhoria dos
servicos prestados e, assim promover um maior grau de satisfacdo dos usuarios na busca de
resultados eficientes na salide preventiva.

Assim, o questionamento escolhido para nortear esse trabalho foi assim definido:
Quais sdo os as potencialidades e os limitantes que as ESFs (Estratégias do Programa Salde
da Familia), apresentam no municipio de Marau — RS como novo modelo de promocéao e
prevencéo de saude?

Ao definir os passos que sustentam a construcdo do trabalho foi pautado como
objetivo principal analisar a importancia e o0s beneficios das estratégias do programa de saude
da familia (ESFs) no municipio de Marau — RS, destacando os pontos positivos e apontando
0s entraves para o pleno funcionamento desse programa de saude.

O presente artigo estd estruturado em quatro secdes além desta introducdo e das
consideracdes finais. A primeira se¢do trata da Evolucdo da Saude Publica no Brasil, em que

se faz uma breve retrospectiva das mudangas ocorridas com a implantacdo do Sistema Unico



de Saude (SUS); a segunda secao refere-se aos procedimentos metodolégicos empregados na
elaboracdo do trabalho; na terceira secdo faz-se um breve histérico das estratégias de saude da
familia com uma contextualizacdo do municipio de Marau-RS, histérico das estratégias de
salude da familia do municipio de Marau-RS, com informacdes estatisticas; a secao cinco
analisa o testemunho dos gestores do programa de saude do municipio de Marau-RS com o
objetivo de buscar relacionar os pontos positivos e os negativos do referido programa.

2 EVOLUCAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A salde no Brasil sofreu avancos importantes nas Gltimas décadas. Melhorias foram
sendo implementadas de forma gradual beneficiando a populacdo que necessita dos servicos
de satde mantidos pelo governo.

Apbs a redemocratizacdo, 0 pais realizou mudancas na area da salde com a
implantacdo do SUS (Sistema Unico de Saide) tornando 0 acesso a esse Servico como
universal. As crises econdmicas sofridas nas décadas de 70 resultaram na ado¢do de medidas
que abrangessem também as classes desfavorecidas atuando mais na atencdo primaria,
resultado da Reforma Sanitaria de 1970. (SANTOS, 2009).

Fazendo uma retrospectiva pelo sistema de salde no pais, € importante destacar as
colocacBes de Santos (2009) onde ressalta que até a década de 80, a salde era um bem
limitado, ou seja, era usufruida por trabalhadores que contribuissem com o governo, ou seja,
o0s de carteira assinada e estava voltado para a cura das enfermidades. O Estado amparado por
orgdos especificos atuava em areas como a de cobertura de vacinacdo, controle e fim das
doencas e no auxilio aos excluidos, desamparados pelo sistema vigente.

Santos (2009) coloca que o Estado efetuava a compra de servicos de salude a
instituicdo particulares, eximindo-se do investimento proprio em aparelhamento e
profissionalizacdo nessa &rea por si mesmo, os chamados “Convénio — empresa”. Nesse
sentido € importante destacar as colocacgdes de Melo (1993 apud Santos, 2009, p.91) onde diz
que: “O Ministério da Saude, por seu turno, caracterizou-Se, por muitos anos, por ocupar uma
posicao periférica no conjunto das agéncias publicas”.

A salde tinha perfil curativo individualizado altamente dependente das tecnologias e
especialistas. Nos anos 70, a Crise do Petrdleo forcava a redemocratizacdo através de
movimentos sociais, surgindo politicas compensatorias as classes mais pobres. Porém, é com
a Reforma Sanitaria que a atencdo primaria ou o atendimento primario, teve como ponto forte

a insercdo do tema salde na Constitui¢cdo, como dever do Estado, além de investimento nessa



area. (SANTOS, 2009). Importante destacar as colocag¢fes do site Equipe Fisioweb WGate
(s/d, s/p) dizendo que:

No Brasil o Movimento da Reforma Sanitaria, no final da década de 70, e que
culminou coma VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, propde que a salde
seja um direito do cidaddo, um dever do Estado e que seja universal 0 acesso a todos
0s bens e Servicos que a promovam e recuperem.
Deste pensamento resultaram duas das principais diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS), que sdo a universalidade do acesso e a integralidade das acgdes.

Houve muitos debates em torno do tema satde, com propostas importantes que foram
intensamente debatidas pelos representantes politicos coletivos no processo de Reforma
Sanitéaria Brasileira, explicitadas por Silva (s/d, p. 04) dizendo que essas englobaram:

(...) & universalizacdo do acesso; a concepcdo de salde como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
salde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para a esfera

estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — 0s Conselhos de Salde.

Esses debates acerca desse novo molde de saude tiveram espaco na Assembleia
Nacional Constituinte, no ano de 1987, tendo seus alicerces legais langadas no texto da
Constituicdo de 1988, com a regulamentacdo finalizada em 1990 através das Leis n° 8.080 e
8.142, marcadas por uma atmosfera de retrocesso politico. (SANTOS, 2009).

A constituicdo de 1988 garantiu o direito a salde para todos, sendo um dever do
Estado. De acordo com Teixeira (2011) O sistema Unico de salde pode ser compreendido
inicialmente como uma “Politica de Estado”, sendo a consolida¢do de uma decisdo aceita
pelo Congresso Nacional no ano de 1988, na denominada Constituicdo cidadd, de passar a
considerar a Saude como um “Direito de Cidadania e um dever do Estado”.

Conforme informac@es no site da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - Ceara
(s/d) o SUS foi criado no ano de 1988, através da Constituicdo Federal com a finalidade de ser
0 sistema de salde a todos os brasileiros, mudando o panorama de desigualdade na assisténcia
a saude da populacéo brasileira. Muito além de ofertar a medicina curativa, 0 SUS se propde a
promogdo da saude, priorizando as acOes preventivas e democratizando as informagdes
importantes a fim de que a populacdo saiba seus direitos bem como os riscos a sua saude.
Constitui-se num projeto social Unico que se torna possivel através de a¢fes de promocao,
prevencdo e assisténcia a saude do povo. Abrange desde um procedimento feito no
ambulatorio até a complexidade de um transplante de 6rgéos de forma totalmente gratuita.

Também complementa dizendo que



No Brasil, nao s6 os contribuintes da previdéncia, mas todos os cidadédos tém direito
ao atendimento de saude publico e gratuito, incluindo consultas, exames, internagdes
e tratamentos nas unidades publicas, privadas ou filantrépicas contratadas pelo
gestor publico. A oferta desses servicos aliada as a¢des de prevencdo e promocado da
salde, como campanhas de vacinacgdo, controle de doencas e vigilancia em salde,
atinge a vida de cada um dos cidad&os. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FORTALEZA — CEARA, S/D, S/P)

O SUS foi criado e tem como principios basicos “a universalidade e equidade no
acesso, a integralidade das suas ac¢des e a participagdo social na sua gestao” (SANTOS, 2009,
p. 94). Isso significa que o usuario tem beneficio assegurado independente de qualquer coisa,
respeitando as suas necessidades e contando com a participagdo popular na sua gestdo nos
niveis municipais, estaduais e federais.

No que tange aos principios basicos é importante destacar as colocagdes no documento
da Fiocruz — Fundacdo Osvaldo Cruz - da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
ESNP (s/d), onde coloca-se que a universalizagdo do acesso as acles e servicos de salde deve
ser possibilitada a todo e qualquer cidad&o, e este deve usufruir dos servicos de salde sem
qualquer vantagem ou impedimento sendo atendido de acordo com as necessidades, de modo
resolutivo respeitando as limitacfes e as possibilidades do sistema, levando em conta as
necessidades coletivas.

A equidade significa ofertar mais a quem necessita mais, desde que haja condicOes
para que todos tenham as mesmas possibilidades, equilibrando assim o servico. A
descentralizacdo ¢ uma forma de reduzir as disparidades regionais onde prevé ndo s a
transferéncia da area federal para as outras esferas o encargo de realizacdo das agdes, mas
propde também a descentralizacdo de recursos financeiros e também de poder. Em outros
termos, 0 SUS deve atuar regionalizado e com hierarquia.

A integralidade € o principio alvo de debates nos dias atuais, onde sdo conferidos
diversos sentidos entre eles a atencdo integral com acesso nas acdes de promocdo até a
recuperacdo, englobando a coletividade e a individualidade ampliando o que se entende por
salde num processo de envolvimento do paciente com o seu meio e a sociedade, elaborando
politicas que levem em conta também os grupos especificos.

Entendendo as bases legais, é importante abordar a respeito do esquema de custos, ou
seja, a quem cabe a responsabilidade de financiar e controlar esse modelo de gestdo. Sendo
assim, de acordo com a Cartilha Entendendo o SUS do Ministério da Saude (2006), a Unido &
principal base de financiamento da salde publica no pais.

De acordo com a evolucdo da historia os gastos sdo repartidos, sendo a metade

custeada pelo governo Federal e o restante sendo arcado pelos Estados e os municipios. Cabe



a Unido elaborar as politicas nacionais, porém a sua implantacdo € realizada através dos
parceiros sendo os Estados, municipios, Organiza¢cBes ndo governamentais e a iniciativa
privada.

O grande destaque se da aos municipios 0s quais sdo 0s responsaveis primarios pela
salde publica de sua populagdo. Apds a criagdo do Pacto pela Saude no ano de 2006, o
responsavel o gestor do municipio é o responsavel e passa a assumir de forma imediata ou em
etapas a totalidade da coordenacdo das acOes e servigos de salde ofertados no territdrio que
Ihe pertence.

Também importante colocar que quando o municipio ndo possui todos 0s servigos
necessarios para as caréncias da populacdo, ele faz pactos com cidades maiores em suas
redondezas que disponham desses servicos e assim possa suprir essas faltas. Outro fator
importante é que o acesso principal ao Sistema Unico de Salde deve ser realizado através da
Atencdo Basica, ou seja, especialmente as Unidades de Saude ou Esf’s e a partir dai serem
encaminhados os locais Uteis ao atendimento como 0s hospitais e outros centros maiores de
saude.

O repasse de verbas para a realizacdo desses servicos pelos Estados e Municipios pode
ser realizado através de cinco formas basicas, onde vigora nos dias atuais o “Pacto pela

Satude” o qual configura:

“Um conjunto de reformas institucionais do SUS, negociadas entre as trés esferas de
gestdo. Os recursos destinam-se, agora, as seguintes finalidades: Atencdo Basica;
Média e Alta Complexidade da Assisténcia; Vigilancia em Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Gestdo — do SUS (MS, 2008)” (SANTOS, 2009, p. 96).

Importante destacar ainda que 0s municipios tem a responsabilidade pela atuacdo
primaria na salude e os servicos de maior complexidade ficam a cargo das esferas superiores
de governo.

Quanto a questdo da gestdo do sistema, os moldes do SUS coloca o cidaddo além de
usudrio, ou seja, como participante da gestdo. Conforme a Lei Organica da Salde ha duas
formas da populacdo participar da gestdo do SUS sendo as conferéncias e os conselhos de
salde, onde através dos seus representantes legais pode acompanhar e participar de todo
processo nas trés esferas governamentais e as Conferéncias que sdo designadas a avaliar 0s
avancos e atrasos do SUS e a sugerir pautas para a elaboracdo das politicas de saude. Elas
ocorrem a nivel municipal, estadual e federal, num intervalo de quatro anos.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — CEARA, S/D).
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Outro fator a destacar é que ndo existe hierarquia entre Unido, estados € municipios,
havendo somente responsabilidades a cada um dos gestores de cada esfera. A nivel
municipal, as politicas sdo aprovadas pelo Conselho Municipal de Sadde (CMS), a nivel
estadual sdo ajustadas e acertadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (formada por
representantes das secretarias municipais de saude e secretaria estadual de saude - CIB) e
resolvidas pelo CES — Conselho Estadual de Saude (formado por diversos segmentos da
sociedade sendo os gestores, usudrios, profissionais, entidades de classe entre outros) e
finalmente a nivel federal, as politicas do Sistema Unico de Salde sdo gerenciadas e
definidas pela Comissao Intergestores Tripartite - CIT (formada por enviados do Ministério
da Saude, secretarias municipais e estaduais de satde). (CARTILHA ENTENDENDO O SUS
— MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3 METODO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento do presente trabalho utilizou-se dos métodos descritivo e
exploratorio. Sendo assim, destacam-se as colocac6es de Duarte (s/d, s/p) onde diz que:

(...) a pesquisa exploratéria permite uma maior familiaridade entre o pesquisador e o
tema pesquisado, visto que este ainda é pouco conhecido, pouco explorado. Nesse
sentido, caso o problema proposto ndo apresente aspectos que permitam a
visualizacdo dos procedimentos a serem adotados, serd necessario que o pesquisador
inicie um processo de sondagem, com vistas a aprimorar ideias, descobrir intuicGes
e, posteriormente, construir hipdteses. Por ser uma pesquisa bastante especifica,
podemos afirmar que ela assume a forma de um estudo de caso, sempre em
consonancia com outras fontes que dardo base ao assunto abordado, como é o caso
da pesquisa bibliografica e das entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado.

Complementando, Duarte (s/d, s/p), menciona:

A pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as caracteristicas de uma
populacdo, de um fendmeno ou de uma experiéncia. Esse tipo de pesquisa estabelece
relagdo entre as variaveis no objeto de estudo analisado. Variaveis relacionadas a
classificacdo, medida e/ou quantidade que podem se alterar mediante o processo
realizado.

Os dados numéricos expostos no artigo foram retirados do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica do ano de 2013, sistema esse que armazena todas as informagdes de producgéo
das Estratégias de Salde da Familia, ou seja, todo e qualquer procedimento realizado nas

Unidades ¢ registrado em fichas de atendimento e posteriormente repassado a esse sistema.
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O trabalho de alimentacdo do sistema fica a cargo dos profissionais das equipes (a
grande maioria o profissional da enfermagem) e servem de importante fonte de consulta
sempre que necessario. A periodicidade de atualizacdo desse sistema é realizada todo més, por
isso 0s dados expostos seguem a sequéncia mensal.

J& os dados descritivos utilizados no trabalho bem como a avalia¢do dos gestores do
programa, foram fornecidos atravées de entrevistas informais com a equipe de coordenacéo das
Estratégias de Saude da Familia do municipio e pela secretaria municipal de saude.

Essas entrevistas ndo sdo estruturadas nem seguem modelo programado, mas sim
foram sendo fornecidos dados ao longo de 2013 e dos meses de abril e maio de 2014, ou
sempre que havia necessidade os quais foram todos compilados nesse artigo.

A tabela exposta no artigo foi montada com as variaveis escolhidas pelo autor,
definidas com base nos pressupostos elencados no trabalho, sendo que a parte preventiva
priorizou os dados sobre as doencas cronicas, cuidado a gestante e a crianca e 0s grupos de

educacao em salde.

4 ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

4.1 Breve Historico

Conforme Santos (2009) o Programa de Saude da Familia (PSF) foi instituido no ano
de 1994, tem como finalidade basica prestar atendimento de forma integral a sadde em nivel
da assisténcia basica, onde atua acompanhando familias de forma ampla em um territério
delimitado com suas particularidades e necessidades.

Essa ideia de modelo de satde é reforcada pelas informacdes disponiveis no site

Albert Einstein - Sociedade Beneficente Israelita Brasileira (s/d, s/p) onde ressalta que:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 como iniciativa do Ministério
da Salde para a implementacdo da atencdo primaria em sadde e mudanca do modelo
assistencial vigente no pais, alterando o paradigma voltado as doencgas, baseado no
hospital, para o de promogao de sadde, prevencdo de doencas e cuidado as doengas
cronicas, baseado no territorio de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude
(UBS).

A Estratégia Saude da Familia objetiva a reordenacdo da atencdo basica em nivel de
Brasil de acordo com os principios do Sistema Unico, sendo considerada como tatica de
expansdo, qualificacdo e concretizacdo da atencdo pela forma de reorganizar o esquema de
trabalho possibilidade de aumentar e enraizar os principios, diretrizes e alicerces da atengéo

bésica, de aumentar a resolutividade e promover impacto na condi¢cdo de saude do ser
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individual e da sociedade em geral proporcionando consideravel relagdo custo-efetividade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Esse acompanhamento ¢é realizado por equipes multidisciplinares, ou seja, um médico,
um profissional na area de enfermagem, um auxiliar em salde e de seis agentes de saude,
sendo que cada municipio € livre para incluir profissionais que entenderem ser necessarios
para o atendimento dessas necessidades (SANTOS, 2009). Nesse ponto é fundamental a viséo
da gestdo publica municipal em incluir mais profissionais a fim de prestar servi¢cos mais
abrangentes a sua populacgéo, incrementando o programa.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), os itens basicos para o funcionamento
da estratégia de satde da familia sdo descritos a sequir:

1 — Uma equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia) formada composta
minimamente por meédico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou com especialidade em Saude da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, permitindo serem
adicionados como integrante dessa equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em

saude bucal;

2 - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo que esta incluida por
cadastro com o méximo de 750 pessoas por Agente comunitario de salde e 12 agentes de

salide por equipe, ndo passando 0 maximo aconselhado de integrantes por equipe;

3 - Cada equipe tem a atribuicdo de cuidar de no maximo, 4.000 pessoas, porém a média
adequada é 3.000 pessoas, sempre observando critérios de equidade. E recomendado que a
quantidade de pessoas por equipe varie conforme o nivel de vulnerabilidade dos integrantes

daquele territério, ou seja, quanto mais vulnerabilidade menos pessoas devem ser incluidas.

4 — O cadastramento de cada profissional de salde deve ser feito em apenas uma Estratégia de
Salde da Familia, exceto o médico, que podera trabalhar no maximo em duas ESF fechando

carga horaria total de 40 horas por semana.

5 — O profissional médico também pode atuar 32 horas na equipe de saude e 8 horas em

servicos na rede de urgéncia do municipio ou até para atividades de especializagdo em Salde
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da Familia, residéncia multiprofissional e/ou de Medicina de Familia e de Comunidade, além
de tarefas de educagéo permanente e apoio matricial.

Complementando a questdo de definicdo de territdrio, € importante destacar as
colocacbes de Figueiredo (s/d, p. 56) que reforca a ideia de territorializacdo para a
operacionalizacdo adequada da Estratégia de Satde da Familia, onde ressalta que:

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 1997a), a territorializagdo pressupde o
diagnostico das caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas e deve
impactar, de forma favoravel, as condi¢des de salde da populacdo adscrita. Para tal,

as equipes de satde devem realizar o cadastramento das familias por meio de visitas
domiciliares.

Ainda conforme a politica nacional da Atencdo Basica redigida pelo Ministério da
Salde (2012), as equipes de Saude da Familia devem estar registradas no sistema de cadastro
nacional atual em conformidade com a modalidade de inclusdo do profissional médico. O
esquema de trabalho, a definicdo das jornadas de trabalho dos integrantes das equipes,
horérios e dias de funcionamento das Unidades Basicas de Saude necessitam ser organizadas
de forma que o a populacdo deve ter o maior e melhor acesso possivel, seguimento,
organizacao e longitudinalidade do cuidado.

Santos (2209) explica que em relagdo a insercao dos agentes comunitarios de Salde
nas equipes deve-se ao fato que certos cuidados primarios de salde necessitam de
acompanhamento e estimulacdo, ou seja, ndo se configura s6 em atendimentos (equipe de
salde) mas também atuar na reducdo ou prevencdo de outros problemas que possam a vir
causar outras doencas .

Observando o conceito de saude ampliado, a funcdo das Equipes de Saude precisa
realizar visitas domiciliares as familias e reunides periddicas visando discutir os problemas
sociais dessas familias. Um dos efeitos positivos dessas atitudes resulta na reducdo da
mortalidade infantil. Mas ha o lado negativo que sdo as frageis relaces de trabalho, com
baixa vinculacdo de trabalho dos profissionais, muitas vezes havendo grande rotatividade que

prejudica o resultado ideal do Programa.

4.2 Contextualizacdo do municipio de Marau — RS: Localizacéo e dados gerais

O municipio de Marau esta localizado no limite sul da regido Norte do Estado do Rio
Grande do Sul. Possui uma area total de 651,11 km?2, correspondendo a 0,23% da éarea

estadual e 0, 008% do territério nacional. Sua sede estd a 534 metros acima do nivel do mar,
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sendo que a altitude média do municipio € 650 metros acima do nivel do mar. (BERNARDI,
2005).

Integra a regifo fisiografica do Planalto Médio, na regifo da Producdo. E filiado a
AMESNE (Associacdo dos municipios da Encosta Superior do Nordeste). Municipio que se
destaca na producao industrial, servigos e agropecudria, com uma importante bacia leiteira.

Limita-se a Norte com os municipios de Passo Fundo e Mato Castelhano; ao Sul com
Vila Maria, Camargo e Soledade; a Leste com Gentil e Santo Ant6nio do Palma; a Oeste com
Nicolau Vergueiro; Noroeste com Ernestina e Sudoeste com Ibirapuita.

De acordo com dados do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014) no ano de 2010 a populagdo marauense estava em 36.364 habitantes e os dados

estimados da populacdo para 2013 situam-se na faixa de 39.182 habitantes.

MAar APEN

1 BAFsy

-

Figura 1: Localizagdo de Marau no Estado do Rio Grande do Sul
Fonte: Extraido do folder da Camara de Vereadores de Marau, 2006.

Figura 2: Marau e seus mites municipais
Fonte: Extraido do folder da Camara de Vereadores de Marau, 2006.
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4.3 Breve histdrico e contextualizacdo das Estratégias de Saude da Familia do municipio
de Marau — RS

O municipio de Marau — RS aderiu ao Programa de Saude da Familia (hoje Estratégia
de Saude da Familia) em 2002. Com uma populacéo em torno de 39 mil habitantes, conta com
12 unidades de ESFs onde cada Unidade presta assisténcia a uma populacdo estimada de 4 mil
pessoas com equipe formada por médico, técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista,
auxiliar de saude bucal, psicologo e agentes de saude que variam em nimero de acordo com
cada equipe e a populacéo descrita.

Conforme informacdes da Secretaria de Satde municipal (2013), de forma estimada
sdo realizadas em torno de cinco mil consultas médicas nas 12 unidades/més. As consultas
médicas e exames laboratoriais sdo 0s servicos mais acessados pelos usuarios. O montante
investido pelo municipio em exames laboratoriais fica em R$4000,00 cada Unidade além de
R$7800,00 disponibilizados pelo SUS.

As Estratégias de Salde da Familia do municipio de Marau — RS sdo denominadas
como ESF Santa Rita, ESF Centro Social Urbano, ESF Central I, Il e 11l, ESF Planalto, ESF
Rural, ESF Progresso, ESF Fuga/Santa Helena, ESF S&o José Operario, ESF Jardim do Sol e
ESF Santa Ldcia. Estdo distribuidas em pontos estratégicos na cidade e cada unidade conta
com equipe completa de profissionais.

O foco predominante de atuacdo na prevencdo faz com que as Unidades realizem
diversos servicos voltados a essa natureza através de consultas médicas, odontoldgicas,
enfermagem e psicologia. Também ha grande énfase no atendimento e aconselhamento
quanto as doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, onde os portadores comparecem a
Unidade com frequéncia para realizar o controle das enfermidades.

A atencdo especial destinada também ao pré-natal e ao acompanhamento da crianca
impacta positivamente na qualidade de vida da populacdo e isso se reverte em indices
satisfatorios de saude publica e consequentemente aumento de retorno aos cofres publicos,
através de verbas destinadas a redu¢do da mortalidade infantil e das puérperas.

O Programa em vigor preconiza também o aperfeicoamento constante dos
profissionais, bem como as reunifes de equipe periddicas visando discutir as dificuldades
enfrentadas na rotina das Unidades e aliado a isso programar atividades como os grupos de
educacdo em saude que fornecem informacgdes primordiais a populacéo acerca de prevencéo,

cuidados e controles de doencas.
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H& muitos outros servigos ofertados pelas Estratégias de Saude de Familia de
importancia, porém de carater curativo ndo preventivo que é o foco principal como: curativos,
aplicacdo de medicacgdo entre tantos outros. Por isso faz-se necessario elencar e preconizar
dados que refletem as a¢des de prevencdo propriamente ditas.

Para isso, na sequéncia foi elaborada uma tabela com dados agrupados de todas as
Unidades do municipio referentes a determinado servigo prestado bem como a quantidade
desses servigos por més no ano de 2013. As varidveis constantes nessa tabela foram
selecionadas pelo fato de serem considerados essenciais para expressar atividades de

prevencdo realizadas no municipio.

Tabela 01: Dados de producéo (todas as Esf’s) do municipio de Marau — RS no ano de 2013
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Total de pessoas 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224 33224
Total geral de consultas 3238 3792 3780 3524 5524 4849 6447 6326 6254 5585 5987 4961 60267

Consultas médicas fora 04 05 33 38 25 43 33 00 07 04 13 39 244
da area de abrangéncia

Pré-natal 71 115 66 55 84 98 142 148 182 139 158 140 1398
Puericultura 93 156 131 138 190 152 223 191 224 193 175 126 1992
Diabetes 114 151 140 99 230 166 249 243 175 187 214 143 21111
Hipertensao 283 411 416 334 774 424 508 619 447 640 634 364 5854
Atendimento Grupo 22 86 44 42 34 76 69 73 83 135 79 58 801

Educagdo em Saude

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica — SIAB, 2013.

A tabela aponta o total de pessoas registradas no Sistema de Informatica da Atencao
Bésica, as consultas médicas de todas as Unidades realizadas no ano, consultas realizadas por
pacientes em Unidades fora da area a que pertencem 0s usuarios, os atendimentos de
puericultura, pré-natal os quais visam a reducdo da mortalidade infantil e da parturiente
impactando positivamente nos indices de avaliacdo de saude publica e consequentemente
aumento de retorno financeiro aos cofres municipais .

A tabela também traz 0 nimero de atendimentos dos pacientes portadores de diabetes
e hipertenséo, doencas comuns em pacientes mais idosos 0s quais necessitam de um cuidado
especial visando controlar e melhorar a qualidade de vida. Também ha os nameros referentes
aos grupos de saude realizados nas Unidades de janeiro a dezembro do ano de 2013,

fornecendo uma dimens&o dos nimeros da saude publica do municipio de Marau — RS.
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A variacdo dos nimeros de atendimentos de cada item analisado ndo tem uma
explicacdo definida, ou seja, uma causa determinada, mas pode-se dizer que ha um aumento
da procura por atendimentos de forma geral no periodo que corresponde ao inverno no

Estado, devido as doencas tipicas da estacao.

5 AVALIACAO DOS GESTORES: IMPORTANCIA,
POTENCIALIDADES (PONTOS POSITIVOS) E ENTRAVES
(LIMITANTES) DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE
MARAU - RS

As Estratégias de Saude de Familia como forma de gestdo em saude exerce um papel
fundamental na promocdo de salde preventiva, contribuindo macicamente para o controle e
monitoramento das doencas cronicas como diabetes e hipertensdo, a atencdo com o pré-natal,
a puericultura, os grupos de educacdo em salde através das consultas, orientacfes e controles
com exames laboratoriais periédicos, grupos entre outros.

Porém como qualquer iniciativa publica ha entraves que dificultam a plenitude do
funcionamento e que necessitam de atencéo especial, visando solucionar ou amenizar esses
nos criticos para que o programa possa ter seguimento da melhor forma possivel.

De acordo com a gestdo, as potencialidades dessa forma de promocéo em salde sao
evidentes. Por atuar na forma preventiva, desenvolve estratégias de atuacdo na prevencdo das
enfermidades e no controle das moléstias cronicas como o diabetes e a hipertensdo, problemas
comuns em pacientes com idade mais avancada. Endossando essa colocacdo, é importante
observar 0s dados expostos acima sobre os servicos de salde que cada Unidade realizou ao
longo do ano de 2013, que expde um panorama do servico de saide em Marau — RS.

As consultas periddicas, reservadas aos portadores dessas doencas, de acordo com a
orientacdo médica, proporcionam avaliacdo constante da eficacia medicamentosa e a
possibilidade de ajustar sempre que necessario as terapias adotadas. Aliado a isso, ha a
realizacdo de exames laboratoriais, orientacdes ministradas pelos profissionais da Unidade
acerca dos controles e uso correto da medicacao.

Também através das Estratégias de Saude da Familia, os pacientes tem a possibilidade
de ir sempre que necessario a Unidade fazer o controle da presséo arterial e a verificagéo da

glicose sem custos, o0 que auxilia muito no controle das doencas e na adesdo dos USUArios,
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melhorando a qualidade de vida e evitando problemas mais graves ocasionados pela falta de
cuidado.

Outro ponto positivo a ressaltar ¢ a atencdo dispensada as gestantes, desde a
concepcao ao nascimento atuando fortemente no cuidado da gestante e ap6s o0 nascimento, o
monitoramento do crescimento da crianga, minimizando assim os riscos da mortalidade
infantil, problema que atinge o pais como um todo, desafiando as gestdes em salde na busca
de resultados positivos quanto a esses problemas.

O cuidado com a gestante inicia com a confirmacgéo da gravidez, onde sdo solicitados
0s exames laboratoriais, sendo de extrema importancia principalmente os de deteccdo e
controle de sorologias, sendo ja agendada a primeira consulta e a partir dai dando o
seguimento do pré-natal, podendo assim através do monitoramento detectar possiveis
problemas que ameacam a gestacao, pré-natal de alto risco e podendo ser encaminhada aos
locais adequados evitando assim complicacdes mais sérias.

Ap6s 0 nascimento, a crianca é acompanhada na Unidade com periodicidade
controlando assim a alimentacdo, erradicacdo de doencgas que possam causar risco a vida ou
prejudicar o seu crescimento saudavel, o acompanhamento de peso e altura entre outras
orientagdes fundamentais como a higiene e cuidados com o bebé& Também em caso de
necessidade podem ser encaminhadas ao profissional especializado (pediatra) para cuidados
especiais.

A rede de salde publica do municipio de Marau — RS também conta com apoio as
ESF’s de um médico ginecologista, dois pediatras e um profissional de saide mental para
atender as necessidades que fogem da atencdo da Unidade Bésica de Saude, mantidos pela
gestdo municipal em convénio com o Hospital existente no municipio. Também ha a
contratacdo de outros servigos pelo municipio com centros de sadde de Marau e regido.

Outro ponto positivo das Estratégias de saude da familia é o carater educativo,
preventivo e informativo. No municipio de Marau esses pontos sdo fortemente trabalhados,
onde as Unidades contam com profissionais meédicos, de enfermagem, psicélogos e
odontdlogos desenvolvendo um cuidado longitudinal e pleno na promocéo da salde.

Também cabe destacar a existéncia no municipio de Marau — RS do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) que conta com assistente social, educador fisico, fisioterapeuta,
farmacéutico, psicologa e nutricionista que prestam apoio as Unidades atuando através de
grupos de educacdo em saude, visitas domiciliares, matriciamento sendo fundamental para

resultados cada vez mais positivos de acordo com a politica desse modo de atuagdo em saude.
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A gestdo também atua nas parcerias onde Marau — RS tem convénio com o GHC onde
recebe residentes de reas da saude como psicologos, farmacéuticos e enfermeiros que atuam
nas Unidades promovendo a troca de conhecimentos e crescimento das equipes, refletindo
esse crescimento na atencdo ao cidaddo.

Mas nem tudo ocorre da forma que se idealiza, onde ha os entraves que dificultam o
pleno funcionamento do programa. Segundo a gestdo municipal de Marau, a dificuldade em
manter os profissionais médicos nas Unidades € um grande desafio para as gestdes em salde.
A questdo salarial, a distancia dos grandes centros especializados que dificultam a realizacéo
dos diagndsticos devido a auséncia de exames mais sofisticados, a continuidade dos estudos,
falta de um plano de carreira e a falta de mais opcdes de lazer, as ofertas de hospitais publicos
e particulares constituem-se em um limitante a0 municipio em manter os profissionais nas
Estratégias.

De acordo com a gestdo, essa rotatividade do profissional médico é prejudicial a
continuidade da atencdo ao paciente, pois a esséncia desse programa é o cuidado continuado e
a troca de profissionais obriga a cada um que inicia o desafio de conhecer toda a histéria do
paciente, elaborar as condutas o que demanda mais tempo, sem contar na quebra do vinculo
que hé entre paciente-profissional entravando a plenitude do programa.

Outro entrave é a dificuldade no acesso as consultas médicas sendo que a demanda é
superior a oferta do servico. Sendo o foco do programa centrado na PREVENCAO, a
populacdo ainda vé as ESF’s como modelo de satide curativa pautada no agendamento
procurando a Unidade em casos agudos 0 que muitas vezes sobrecarrega 0 processo de
trabalho. Visando amenizar essa situacdo, no ano de 2013 a gestdo implantou o Apoio, ou
seja, um médico a disposicdo para atender as demandas agudas das Unidades o que foi
importante para minimizar esse entrave da demanda excessiva.

Os altos custos de manutencdo das estruturas fisicas e equipamentos também é um
ponto importante a ser considerado. Algumas Unidades sdo antigas, com estruturas mais
frageis o que demanda um alto custo de manutencéo, necessitando reparac¢des constantes.

Outra limitagdo principalmente em Marau — RS é a delimitacdo do territorio a ser
atendido por cada Unidade de Saude. O aumento populacional constante e a dificuldade em
estabelecer alguns limites territoriais por questdes de documentacfes e limites fisicos
divergentes travam um cuidado adequado e completo, sobrecarregando de certa forma a
Unidade, caso frequente no ESF Rural onde familias pertencem ao municipio de Passo Fundo,

mas tem documentos no municipio de Marau.
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Em suma, como em qualquer programa ha pontos positivos e negativos, limitantes e
potencialidades que devem ser cuidadosamente avaliados e discutidos na busca de melhorias
que impactam de forma positiva na conducdo das atividades e assim fornecendo um servico
de melhor qualidade aos usuarios do municipio de Marau — RS e fazendo valer as premissas
desse programa, explanado no site do Departamento de Atencdo Bésica - DAB (s/d, s/p)
dizendo que:

Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as
equipes Salde da Familia estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com 0s usuarios e a
comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma
maior resolubilidade da atengdo, onde a Salde da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca deste modelo, que deverd sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacéo do sistema de sadde.

As Estratégias de salde da Familia, avaliadas de forma geral, sdo consideradas pelos
gestores em salde como um programa muito importante na satde publica municipal, onde
através da prevencdo e os vinculos que sdo estabelecidos com a populacdo é possivel
promover salde e melhoria significativa na qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como foco levantar as potencialidades e os limitadores que as
Estratégias do Programa Salude da Familia (ESFs) apresentam no municipio de Marau — RS,
segundo a visdo do gestor pablico.

Como em qualquer programa adotado em area publica por mais importante, adequado,
e planejado que seja, havera fatores positivos e negativos sendo esses inerentes a qualquer
mudanca e que devem ser constantemente avaliados e estudados no intuito de sanar ou
minimizar os entraves e fortalecer as potencialidades que essa implantacdo representa ao
usuério e o administrador.

Sendo assim, a equipe de gestores em satde do municipio de Marau — RS apontaram
as dificuldades e os pontos positivos enfrentados na conducdo das Estratégias de Salde da
Familia, sendo que os maiores entraves residem na questdo da rotatividade do profissional
médico que pela natureza do programa baseia-se em vinculos com o paciente e a cada troca de
profissional perde-se esse vinculo obrigando o profissional a iniciar tudo novamente,
demandando tempo; nos altos custos de manutencdo das estruturas fisicas, excesso de

demanda, entre outros.
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Por outro lado, os gestores em salde elencaram o0s pontos positivos, ou seja, as
potencialidades do programa sendo apontadas pelo modelo de salde preventivo que
proporciona controle das doencas cronicas através de exames e consultas previamente
agendadas; cuidado integral ao cidaddo como um todo especialmente as gestantes e as
criangas, reduzindo a possibilidade de mortalidade infantil e da parturiente, através das
Unidades de satde da familia e de médicos especializados; o carater educativo do programa
de salde que atuando na prevencdo promove educagdo em saude atraves dos profissionais da
Unidade de forma individualizada e atividades em grupos.

O programa estad desempenhando suas funcdes a contento de acordo com a gestdo e é
alvo constante de avaliagOes, melhorias e investimentos que retornem ao cidaddo em acoes

que promovam melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
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