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1 Introducéao

O Municipio de Itadca, localizado na regido sul do Estado de S&o Paulo, no
Alto Vale do Ribeira € uma cidade de pequeno porte que conta atualmente com
3.467 habitantes. Destes, 940 residem na zona urbana e 2.527 na zona rural,
totalizando 979 familias cadastradas no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB). A maioria da populacdo nativa € descendente de indios e negros, e cerca de
75% destas familias tém a renda mensal inferior a um salario minimo. O Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH), no Municipio € de 0,65, um dos mais baixos do
Estado de S&o Paulo. Dispde de uma Unidade de Saude da Familia (USF),
adotando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como politica de atencéo a saude.
Atualmente disp&e de equipe de saude da familia complementar.

A construcdo de um sistema de servicos de saude democratico, universal e
integral constitui um processo politico que se realiza por meio da formulagdo de
politicas publicas voltadas para a saude, mas também, é essencialmente, produzido
no cotidiano dos servicos de saude. A perspectiva de que as politicas de saude se
materializem na “ponta” do sistema, ou seja, mediante acdo de atores sociais e suas
praticas no cotidiano dos servicos, tem sido relevante para reflexdo critica sobre os
processos de trabalho em saulde, visando a producdo de conhecimentos e ao
desenvolvimento de novas praticas de saude consoantes com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Pinheiro e Luz, 2003).

A ESF surgiu como necessidade da reorganizacdo das a¢fes da atencdo a
saude, a partir de alteracdes no modelo de intervencéo, até entdo voltado a pratica
curativa e hospitalocéntrica. A principal estratégia adotada pela ESF, para que
ocorram mudancas no padrédo de intervencao, volta-se para a promocdo de saude.
Visando a qualidade de vida das pessoas, privilegiando ac¢bes voltadas a
comunidades especificas (MS, 2000).

A avaliacdo de programas e servicos esta presente em varias areas e em
todas se faz necesséaria. (Deslandes, 1997; Hilgert, 1999).

Em saulde publica, os processos avaliativos sdo de extrema importancia, pois
viabiliza escolhas de planejamento e possibilita o controle dos servi¢cos prestados a
comunidade, uma vez que 0S recursos, escassos, ndo acompanham o grande
aumento e diversidade da demanda (Gil, 2007).

Sabe-se que qualquer programa, para ser considerado eficiente, deve ser
avaliado de uma maneira programada e objetiva. Ndo basta apenas o entusiasmo e
aspiracdo dos programadores e dos participantes para que seja eficaz, ou seja, a
Gnica maneira de se comprovar sua eficacia € avaliando os resultados (Bellini,
1991). Segundo Gil (2007), avaliar € acompanhar continuamente as acdes
priorizadas para verificar se 0os objetivos estdo sendo alcancados e se os resultados
conseguiram mudar a situacao desejada, ou também, como procedimento pelo qual
se determina o grau de éxito alcancado na execuc¢éo de objetivos pré-determinados.

A relevancia esperada ao final deste projeto através da descricdo precedida
da andlise do servico de saude local é que desperte nos profissionais da saude
integrantes da UBSF e nos gestores, a importancia da realizacdo de um
planejamento das acdes desenvolvidas e o acompanhamento periddico com
avaliacbes e propostas renovadoras sempre com o objetivo da melhoria da
qualidade de vida da populacao adscrita.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Descrever 0s conceitos atuais sobre o modelo de assisténcia & salde
desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF) no municipio de Itabca-SP e
analisar o trabalho desenvolvido nas USF, com a integracédo da equipe da ESF e a
equipe complementar, segundo os principios e diretrizes do SUS referentes a
Atencao Bésica a Saude.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o funcionamento da ESF no Programa de Saude do Municipio de
Itadca-Séo Paulo.

Definir um conjunto de ac¢des que permitam uma melhor obtencdo e
manejamento de dados do Programa de Saude da Familia no Municipio.

Melhorar o funcionamento do Programa da Saude da Familia no Municipio,
elevando assim o nivel de satisfacao da populacéo



3 Método

3.1 Cenaério de intervencao

No municipio de Itaéca-SP, a totalidade da populacdo recebe atendimento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Existe uma Unidade de Saude da Familia, a
qual é responsavel pelo atendimento e pela salude desta populag¢édo, com dedicacéo
minima de 40 horas semanais. Esta Unidade, que presta atendimento ambulatorial,
realiza e mantém os programas de saude (saude da mulher, hipertensos, diabéticos,
gestantes, adolescente, mental, saude bucal, pediatria e puericultura), visitas
domiciliares (médico, enfermeiro e técnicos e agentes comunitarios), pronto
atendimento no periodo diurno, e no periodo noturno, utiliza o Hospital de Apiai
como primeira referéncia.

No municipio funcionam ainda, quatro sistemas logisticos principais:

- Sistema de identificacdo dos usuarios (cartdo SUS). Todos 0s usuarios
cadastrados no sistema tem seu cartdo de SUS.

- Prontuario onde se anotam os dados clinicos dos pacientes. No entanto existem
dificuldades, pois os dados nem sempre estdo atualizados.

- Sistema de acesso regulado a saude.

- Sistema de transporte em saude. O municipio conta com um modulo de transporte
de urgéncia e emergéncia: ambulancia; dispbe de trés veiculos para efetuar outros
tipos de transporte (material biol6gico, equipe de saude, casos eletivos).

A rede de atencao a saude inclui servigos de atencdo a mulheres e criangas,
as doencas cardiovasculares e diabetes mellitus (rede Hiperdia), as pessoas idosas
e cobertura em saude bucal. A equipe de saude da familia € responsavel pelo
cadastro e acompanhamento médico da comunidade; entendendo suas
necessidades de saulde, resultante das condi¢c6es sociais, ambientais e econémicas
em que vivem. Porém, existem dificuldades, tais como com o sistema de apoio as
redes de atencdo a saude em trés aspectos: apoio diagndstico, terapéutico e
assisténcia farmacéutica. O conhecimento dos sistemas de informacdo mais

utilizados tem apresentado melhoria, mas precisa de discussao junto a equipe e
acompanhamento sistematico.

3.2 Sujeitos envolvidos na intervencao

Equipe de Saude composta por dezesseis profissionais pertencente ao ESF,
localizado no municipio de Itadca, Estado de Sdo Paulo. A equipe conta com um
médico ESF, um cirurgido dentista, uma técnica de saude bucal, uma enfermeira,
trés técnicas de enfermagem e nove agentes comunitarios de saude, todos com
mais de trés anos de atuacdo em ESF.

3.3 Estratégias e acdes

O foco da abordagem séo os eventos que permitam elucidar a satisfacao dos
usuarios em relagédo a oferta e a prestacédo da assisténcia pela ESF. Optou-se por
utilizar como técnica para coleta de dados a observacdo dos usuarios que buscam a
USF e visitas realizadas nos domicilios dos pacientes.



Para a Equipe de Saude da Familia, foi realizado em reunides semanais, um
trabalho baseado no incentivo e busca pelo aumento de percentual de préaticas bem
sucedidas prestadas a populacdo que acessam a USF, promovendo informacao aos
componentes da equipe de saude acerca da filosofia da ESF, estimulando a inter-
relacdo entre a equipe da USF e a populacao usuaria dos servi¢cos prestados.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

O Ministério da Saude como parte da reorganizacdo da atencdo basica no
Brasil tem estruturado a ESF, e dispfe recursos financeiros especificos para seu
custeio com a finalidade de melhorar a atencdo de saude e o nivel de satisfacdo da
populacdo. Percebemos que o trabalho de monitoramento sistematico realizado na
USF do Municipio de Ita6ca-SP, possibilitou o acompanhamento e o
redirecionamento das acfes da ESF, no sentido de disponibilizar a oferta com
ampla acessibilidade, resolutividade, eficiéncia e eficacia.

Avaliadas as condi¢des da populacdo da area abrangida pela USF, a equipe
estabeleceu prioridades entre os problemas detectados e tracou estratégias para
sua superacdo. E imprescindivel o constante aprimoramento do conhecimento e
pratica dos profissionais para desenvolver as ac¢Bes de educacdo em saulde,
organizacao dos dados pela ESF, assim como o manejo destes para o planejamento
das atividades da atencédo primaria de saude.

As atividades de avaliagdo realizadas a partir das informagdes produzidas no
cotidiano da atencdo embora sejam insuficientes para apreender todas as mudancas
desejaveis sdo essenciais para orientacdo dos processos de implantacao,
consolidacéo e reformulacdo das praticas de saude, na medida em que permitem
monitorar a situacao de saude da populagéo, o trabalho em saude e os resultados
das acdes, bem como o desenvolvimento de possiveis intervencdes se necessarios.



4 Resultados esperados

O Programa Saude da Familia € uma estratégia para reorganizacdo da
Atencdo Basica que busca a vigilancia em saude por meio de acdes individuais e
coletivas, situadas no primeiro nivel da atencéo, voltadas para promocéao, prevencgao
e tratamento dos agravos a saude.

Espera-se com este trabalho, conscientizar a equipe de saude da familia,
grande responsavel pelo cuidado em saude, responsabilizacdo e solicitude em
relacdo na equipe de saude com os individuos, familias, comunidade;
compreendendo as pessoas em seu contexto social, econémico e cultural;
acolhendo-as em suas necessidades com relacdo ao sistema de saude.

A qualidade serd sempre uma construcdo social, produzida a partir das
referéncias dos sujeitos envolvidos, os quais atribuem significados as suas
experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma
hierarquia de preferéncia. Assim, sera sempre um grande desafio buscar uma
aproximacéo do conceito de qualidade em relacdo a estratégia saude da familia,
considerando a pluralidade de suas dimensdes, e os individuos envolvidos em sua
construcéo (Brasil, 2006).
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