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Resumo

O objetivo desse trabalho foi investigar a percepcao das equipes da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) de Itapitna-CE quanto a gestdo em salde municipal. O estudo foi
observacional, descritivo, individuado, transversal, prospectivo e quantitativo.
Participaram dessa pesquisa os profissionais inscritos no Cadastro Nacional das Equipes
de Saude (CNES), lotados nas cinco equipes da ESF cadastradas em Itapitna. Eles

responderam um questionario com 09 perguntas objetivas relacionadas aos aspectos
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alusivos aos participantes, formacao profissional, percepcdo quanto a gestdo em salde e
outros. Os dados foram analisados pelo programa Microsoft Office Excel (versédo 2010)
e devidamente descritos. Todos os preceitos éticos foram respeitados. Dos 62
participantes, 40 eram agentes comunitarios de salde. Houve predominio do sexo
feminino e da faixa etaria de 36-45 anos e satisfacdo quanto a gestdo, por ambos os
sexos. Foram valorizados aspectos relacionados a profissdo e a atencdo a populacdo. A
maioria dos participantes apresentou boa percep¢do quanto a gestdo e muitos ndo
estavam desmotivados para o exercicio de suas atividades, independentemente da sua
percepcdo. Quanto ao tempo de atuacdo na ESF em Itapilna, muitos profissionais
tinham 10 anos ou mais de experiéncia. Em ambos 0s sexos, o grau de satisfacdo e
percepcao oscilaram com o tempo de ESF. Embora os resultados apontem otimismo
pelos profissionais quanto a gestdo, ainda é necessaria avaliacdo de outros parametros
para aprofundamento do conhecimento e orientacdo dos gestores. Ressalta-se que a
visdo dos gestores e usuarios € também de extrema importancia para compreensdo
global da gestéo e fortalecimento da Atencdo Basica.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Saude da Familia; Estratégia Saude da Familia.
Abstract

The aim of this study was to research the perception of Family Health Strategy teams
(FHS) of Itapitna-CE about management at the municipal health. The study was
observational, descriptive, individuated, cross-sectional, prospective and quantitative.
Participated in this research professionals registered in National Register of Health
Teams (NRHT) listed in five teams of FHS registered in Itapitna. They answered a
questionnaire with 09 objective questions related to aspects depicting participants,
vocational training, perception about management at the municipal health and others.
Data were analyzed using Microsoft Office Excel Program (version 2010) and properly
described. All ethical guidelines were adhered. Of the 62 participants, 40 were
community health workers. There was a predominance of females and the age range of
36-45 years and satisfaction with management, for both sexes. Aspects of the profession
and the care to the population were valued. Most participants had good perception of the
management and many weren’t unmotivated to exercise their activities, regardless of
their perception. As the time working in Itapiina FHS, many professionals had 10 or
more years of experience. In both sexes, the degree of satisfaction and perception varied
with time of FHS. Although the results point optimism by Itapitna professionals

regarding the management is still required evaluation of other parameters to increase



knowledge and guidance to managers. It’s emphasized that the vision of managers and
users is also extremely important for global understanding of management and
strengthening of Primary Care.

Keywords: Health Management; Family Health; Family Health Strategy.

Introdugéo

Ao longo da histéria, as estratégias de salde propostas pelo governo brasileiro
nem sempre visavam o bem-estar da populacédo e suas politicas de satde constantemente
refletiam 0 momento vivido, a economia vigente e as classes dominadoras.

Em 1988, a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira estabeleceu que
“Satde ¢ direito de todos e dever do Estado”, tendo, todo brasileiro, garantido por lei, o
acesso as acdes de prevencao, promocdo e recuperacdo da salde, idealizando-se assim o
processo de concepgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1991).

A partir da criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o
Ministério da Saude (MS) constatou a importancia desses agentes nos servicos basicos
de saude nos municipios, particularmente os do estado do Ceara, despertando o
interesse pela familia como foco na unidade de acdo programatica de saude. Assim, foi
instituida a nogé@o de cobertura por familia (Vianna e Dal Poz, 1998).

Diante da nova forma de atuacéo na saude, surge a Estratégia Saude da Familia
(ESF), tendo como proposta alterar toda antiga concepc¢éo de atuacdo dos profissionais
de saude, substituindo a medicina curativa pela integralidade da assisténcia, tratando o
individuo como sujeito inserido em uma comunidade socioeconémica e cultural,
considerando essa dimensdo globalizante (Levcovitz e Garrido, 1996). Ela visa atender
ao individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo acGes de
promocdo, protecao e recuperacdo da salde. Ainda, tem como objetivo a reorganizacao
da prética assistencial, centrada no hospital, focalizando-a na familia e em seu ambiente
fisico e social (Brasil, 1997).

Vale ressaltar que, segundo estudos do MS, o funcionamento adequado das
equipes da ESF promoveria a resolubilidade de grande parte dos problemas de satde na
comunidade, prestando atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando
internacbes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populacdo (Brasil,
2000). Porém, sabe-se que ainda muitas sdo as questbes que fazem da ESF um
programa nem sempre eficaz.

Dentre os inameros problemas vivenciados pela ESF, as questdes politicas

figuram como um importante fator por impedirem, muitas vezes, o estabelecimento do



vinculo entre a populacdo e os membros da ESF. Contribuem ainda para essas
adversidades as condigdes insalubres de trabalho e a gestdo inadequada. De fato, o
trabalno em salde pode promover tanto a salude quanto o adoecimento para o
trabalhador e outras pessoas envolvidas (Hennington, 2008).

No contexto da gestdo em salde, essa é de suma importancia para muitos fatores
que regem o andamento da célula saide de um municipio, estado ou federagdo,
compreendendo escolhas, decisdes, hierarquizagdo de atos e participagdo popular. Ela
deve permitir o dialogo sobre a diversidade humana, reconhecendo suas semelhangas e
diferencas, ndo omitindo a contribuicdo das a¢des individuais nesse processo. Cabe-lhe
ainda identificar a nova visdo da salde e de suas praticas e necessidades, incluindo o
estabelecimento de equipes competentes e a correlagdo entre as acbes de saude
(Erdmann e col., 2006).

Nesse sentido, a visdo dos profissionais de saude, quanto as acdes dos seus
gestores, é essencial na compreensdo e na constru¢cdo de um ambiente salutar e
harmonico para pacientes e profissionais. A importancia dessa visdo se baseia ainda no
fato de que esses profissionais agem como um elo entre gestores e populagéo, atuando
de forma passiva e/ou ativa nessa inter-relacédo bidirecional.

E relevante ainda o conhecimento dessa visdo dos profissionais de sadde,
atuantes nos diferentes municipios cearenses, particularmente pelo forte compromisso
politico do Ceara com a Reforma Nacional (Tendler, 1997) e a escassez de dados da
literatura abordando esse aspecto.

Itapitina € um municipio do estado do Ceard, localizado na Mesorregido Norte
cearense e Microrregido de Baturité, situando-se a 110 km de Fortaleza (IBGE, 2008).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2013), 0 municipio
apresentava 18.626 habitantes em 2010, com estimativa populacional de 19.409 em
2013. Em 2008, seu Produto Interno Bruto - PIB resultou principalmente do setor de
servicos, seguido pela agropecuaria e inddstria. Itapitna dispde ainda de 10
estabelecimentos de saude ligados ao Sistema Unico de Saude - SUS (IBGE, 2013) e,
de acordo com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), apresentava 108
profissionais de salde vinculados a esse sistema em 2007. Entretanto, sdo escassos 0S
dados da literatura referentes a gestdo em salde desse municipio.

Diante da importancia dos profissionais de saide como mediador na relagdo
entre gestores e usudrios do SUS, associado as limitadas informacgdes da gestdo em

Itapitna e a vivéncia dos pesquisadores envolvidos nesse trabalho na ESF do citado



municipio, decidiu-se estudar a visdo dos profissionais da ESF de Itapitna em relacdo a
gestdo em saulde.

O objetivo desse estudo foi investigar a percepcdo dos membros das equipes da
Estratégia Satde da Familia de ItapiGna quanto a gestdo em saude municipal, no ano de
2014.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, individuado e transversal, do
tipo prospectivo, com abordagem quantitativa.

Foi definido como critério de inclusdo no estudo todos os profissionais de satde
(médicos, enfermeiros, cirurgibes-dentistas, auxiliares em sadde bucal, técnicos em
saude bucal, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que
participavam das equipes da ESF do municipio de Itapiina, devidamente registrados no
Cadastro Nacional das Equipes de Saude (CNES). Compuseram os critérios de
exclusdo: - profissionais com idade inferior a 18 anos; - profissionais analfabetos ou
semianalfabetos; - profissionais ndo localizados em seus espacos de atuacdo apos 02
visitas (ndo consecutivas) dos pesquisadores; - profissionais ocupando cargo de gestéo;
- profissionais com grau de parentesco com gestor em saude.

Foram convidados a participar do estudo 85 profissionais de saude inscritos no
CNES. Destes, 23 ndo participaram do estudo, a saber: - 01 ndo foi localizado em seu
local de atuacdo apds 02 visitas dos pesquisadores; - 03 assumiam cargo de gestdo; - 02
possuiam grau de parentesco com gestor em saude; - 07 ndo quiseram participar; - 10
outras razdes. Ao final, foi obtida uma amostra de 62 participantes. Os dados foram
coletados em fevereiro de 2014.

O estudo foi conduzido em Itapiina, municipio do estado do Ceard. Com uma
populacdo estimada em 19.409 habitantes, o municipio possui 05 equipes de ESF
implantadas (Sede I, Sede Il, Caio Prado, Palmatoria e Itans), com uma cobertura
populacional da Atencdo Basica de 90,75% (DAB, 2014).

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
aplicado aos participantes do estudo um questionario estruturado, com 09 perguntas
objetivas, dividido em duas secBes. A primeira abordou questBes relacionadas aos
aspectos alusivos aos participantes e a sua formagdo profissional. A segunda segédo
apresentou questdes referentes a percepgdo dos profissionais da ESF quanto a: gestdo

em saude municipal, grau de satisfacdo dos profissionais em relacdo a gestéo,



justificativa quanto ao grau de satisfacdo, motivagdo profissional e correlagédo da
motivagdo com a gestao.

Os dados obtidos foram analisados, utilizando-se o programa Microsoft Office
Excel (versdo 2010), e apresentados de maneira descritiva.

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob
0 n° 532.621/14.

Resultados

De acordo com o sexo e a categoria profissional, os participantes apresentaram a
seguinte distribuicdo: - sexo feminino: 28 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 8
técnicas de enfermagem, 5 enfermeiras, 4 cirurgids-dentistas, 2 Auxiliares em Saude
Bucal (ASB) e 1 auxiliar de enfermagem; - sexo masculino: 12 ACS, 1 Técnico em
Saude Bucal (TSB) e 1 auxiliar de enfermagem. N&o houve participacdo da classe
médica.

Os dados mostraram ainda o predominio do sexo feminino (77,4%) e da faixa
etaria de 36-45 anos, em ambos os géneros (feminino — 33,3%; masculino — 42,8%). Em
todas as categorias de idade estudadas no sexo masculino, houve a prevaléncia dos
ACS. Quanto ao tempo de atuacdo na ESF no municipio de Itapiuna, foi observada uma
maior frequéncia de participantes com 10 ou mais anos de experiéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos membros das Equipes da Estratégia Saude da Familia de
Itapilina — CE. Fevereiro, 2014

TEMPO DE
SEXO IDADE CATEGORIA ATUACAO NA n (%)
PROFISSIONAL ESTRATEGIA
SAUDE DA
FAMILIA
Feminino Enfermeira <lano 03 (25)
Cirurgid-dentista <lano 03 (25)
18 - 25 anos Auxiliar de Enfermagem <lano 01 (8,3)
Técnica de Enfermagem <lano 01 (8,3)
ACS* <lano 01 (8,3)
1-5 anos 02 (16,78)
6-9 anos 01 (8,33)




Feminino 26 - 35 anos Enfermeira 1-5anos 01 (10)
Cirurgié-dentista <lano 01 (10)
Auxiliar de Enfermagem <lano 01 (10)
Técnica de Enfermagem 1-5 anos 01 (10)
Auxiliar em Saude Bucal <lano 01 (10)
ACS* <lano 01 (10)
1-5anos 02 (20)
>10 anos 02 (20)
36 - 45 anos Enfermeira 1-5 anos 01 (6,25)
Técnica de Enfermagem 6-9 anos 01 (6,25)
>10 anos 01 (6,25)
Auxiliar em Saude Bucal 6-9 anos 01 (6,25)
ACS* 1-5 anos 02 (12,5)
>10 anos 10 (62,5)
>46 anos Auxiliar de Enfermagem >10 anos 01 (10)
Técnica de Enfermagem >10 anos 02 (20)
ACS* >10 anos 07 (70)
Masculino 18 - 25 anos ACS* 1-5anos 01 (100)
26 - 35 anos Técnico em Salde Bucal 1-5anos 01 (20)
ACS* 1-5anos 01 (20)
6-9 anos 02 (40)
>10 anos 01 (20)
36 - 45 anos Aucxiliar de Enfermagem <lano 01 (16,67)
ACS 1-5anos 01 (16,67)
6-9 anos 01 (16,67)
>10 anos 03 (50)
>46 anos ACS >10 anos 02 (100)

*ACS — Agente Comunitério de Salde.

Quanto ao grau de satisfacdo em relacdo a gestdo municipal em saude, 57,2%
dos profissionais do sexo feminino relataram satisfacdo quanto & gestdo, seguido por
38,5% e 4,2% dos participantes apresentando pouca satisfacdo ou insatisfagéo,

respectivamente. No sexo masculino, os dados mostraram 42,9%, 35,7% e 21,4% dos




profissionais satisfeitos, pouco satisfeitos ou insatisfeitos, respectivamente. Nenhum dos
grupos relatou “muita satisfagao” (Tabela 2).

No que diz respeito as justificativas quanto ao grau de satisfacdo pelo sexo
feminino, 22,2% das profissionais estavam satisfeitas em decorréncia da boa
administracdo da gestdo municipal. Percentual semelhante foi observado em um grupo
de participantes satisfeitas, em que ndo foi mencionado o motivo de tal opinido. Outras
razOes relatadas foram: - reconhecimento profissional; - boas condig¢fes de trabalho; -
participacdo dos profissionais nas decisdes em saude; - prestacdo de servigo adequado a
populacgéo; - valorizacéo da populagéo.

Complementando esse fator de avaliacdo, 22,2% das profissionais mostraram-se
pouco satisfeitas com a gestdo como consequéncia da ma administracéo e 16,7% devido
a prestacdo de servico inadequado a populacdo. Um grupo de profissionais pouco
satisfeitas ndo justificou seu grau de satisfagdo. Outras justificativas referentes a
categoria “pouco satisfeita” compreenderam: - falta de reconhecimento profissional; -
mas condi¢cdes de trabalho; - infraestrutura inadequada; - auséncia da participagdo da
populacdo nas decisbes em saude. A insatisfacdo foi mencionada por 4,2% das
participantes, porém nao foi esclarecida.

Para os profissionais do sexo masculino, 33,3% apresentavam-se satisfeitos com
a gestdo em razao das boas condicdes de trabalho. Percentual semelhante ocorreu com
uma parcela dos participantes satisfeitos que ndo informaram o motivo da sua
satisfacdo. Dos profissionais pouco satisfeitos, 20% tinham essa opinido em virtude da
prestacao de servico inadequado a populagdo, valor também obtido nas respostas “ma
administracao e prestacdo de servigo inadequado a populagdo” e “mas condicdes de
trabalho e prestagao de servigo inadequado a populacao”. Quanto a insatisfagao, essa foi
justificada pela ma administracdo, prestacdo de servi¢co inadequado a populacdo e
infraestrutura inadequada.

Tabela 2 — Distribuicdo, por sexo, do grau e motivo de satisfacdo quanto a gestéo
municipal em saude dos membros das Equipes da Estratégia Saude da Familia de

Itapilina — CE. Fevereiro, 2014

SEXO GRAU DE MOTIVO DA SATISFACAO % @
SATISFAGAO
(%) @




Feminino

Boa administragdo 22,2

Reconhecimento profissional 11,1

Boas condigdes de trabalho 111

Boa administragdo + Reconhecimento profissional 3,7

Satisfeito Boa administracdo + Boas condic@es de trabalho 7,4
(57,2%)

Participacdo dos profissionais nas decisdes em satde 111

Prestacdo de servico adequado 7,4

Valorizacdo da populagio 3,7

N#o respondeu* 22,2

Falta de reconhecimento profissional 5,5

Maés condicdes de trabalho 1.1

M& administraco 22,2

Infraestrutura inadequada 5,5

Pouco satisfeito . o

(38,50%) Prestacdo de servico inadequado 16,7

Auséncia de participacdo popular nas decisdes em satde 5,5

Ma administracdo + Mas condi¢des de trabalho 5,5

Falta de reconhecimento profissional + Mas condicdes de 5,5

trabalho

Né&o respondeu* 16,7

Inconsisténcia dos dados** 53

Insatisfeito Nao responde e

(4,2%) Inconsisténcia dos dados™* 50,0

Masculino Boas condigdes de trabalho 33,3

Satisfeito N&o respondeu™ 33,3

(42,9%) Inconsisténcia** 33,3

Prestacdo de servico inadequado 20,0

Pouco satisfeito M& administracdo + Prestacdo de servigo inadequado 20,0

(35,7%6) Mas condic¢des de trabalho + Prestacdo de servico 20,0

inadequado

N&o respondeu™ 40,0

Insatisfeito Ma administragdo 33,3

(21,4%) Prestacédo de servigo inadequado 33,3




M@é administracdo + Infraestrutura inadequada 33,3

(1) Calculado sobre o valor total de participantes;

(2) Calculado sobre o valor total de participantes pela categoria “grau de satisfa¢do”;

* Participantes que responderam o grau de satisfacdo, mas nédo elencaram o motivo;

** Participantes que responderam um grau de satisfacdo que néo correspondeu ao motivo exposto.

A anélise da percepgdo dos profissionais quanto a gestdo em saude revelou que

70,8% das participantes tinham uma boa percepcéo da gestdo. Dessas, 61,8% estavam
satisfeitas com a gestdo e 38,2% mostravam-se pouco satisfeitas. Do grupo de
profissionais satisfeitas, 81% ndo estavam desmotivadas para o exercicio de suas
funcdes na ESF e 17,6% dessas ndo estavam desmotivadas em relagdo a gestdo em
salude. Das profissionais com boa percepcdo e pouco satisfeitas, 61,5% ndo se
apresentavam desmotivadas para exercer suas funcbes e 25% dessas ndo estavam
desmotivadas quanto a gestdo. Apenas 2,1% de todas as participantes relataram uma
percepcdo “muito ruim” em relacdo a gestdo e um grau de satisfagdo “pouco
satisfatorio” (Tabela 3).
Tabela 3— Distribuicdo, por sexo feminino, da percepcdo, grau de satisfacéo,
desmotivacéo para exercer as fungdes e desmotivacdo quanto a gestdo municipal em
saude dos membros das Equipes da Estratégia Saude da Familia de Itapiuna — CE.

Fevereiro, 2014

PERCEPCAO [ GRAUDE | DESMOTIVAGCAO DESMOTIVAGAO
QUANTO A | SATISFACAO | PARAEXERCER | %© QUANTO A %
GESTAO QUANTO A AS FUNGOES GESTAO
(%) @ GESTAO
(%)
Sim 25 Néo 25
Muito boa Satisfeito Né&o 50 N&o respondeu 75
0
(8,3%) (100%) N0 sei 25
Sim 75
Sim 19 Néo 25
Boa I
(70,8%) Satisfeito
(61,8%) Sim 5.9
Né&o 81 Né&o 17,6
Néo sei 59




N&o respondeu 70,6
Boa Pouco satisfeito Sim 30,8 Sim 75
(0)
(70,8%) (38,2%) Néo 25
N&o 61,5 Sim 12,5
Né&o 25
N&o respondeu 62,5
Néo sei 7,7 Sim 100
Ruim Satisfeito Nao 100 Néo respondeu 100
(8,3%) (25%)
Pouco satisfeito Sim 100 Sim 100
(50%)
Insatisfeito Sim 100 Néo 100
(25%)
Muito ruim | poyco satisfeito Sim 100 Sim 100
(2,2) (100%)
L Nao 100 Né&o respondeu 100
Satisfeito
(20%)
N3o sei Pouco satisfeito Nao 100 NEo 100
(10,4%) (40%)
Insatisfeito 3
Nao 100 Néo respondeu 100
(20%)
N&o sei Nio 100 3
N4o respondeu 100
(20%)

(1) Calculado sobre o valor total de participantes do sexo feminino;

(2) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “percepgdo quanto a gestao”;

(3) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “grau de satisfacdo quanto a gestao”;

(4) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “desmotivacdo para exercer as suas
funcdes”.



Para 0 sexo masculino, a avaliagdo apresentou 78,6% dos profissionais com uma
boa percep¢do da gestdo. Desses, 45,4% apresentaram-se satisfeitos quanto a gestao e
80% desses ndo estavam desmotivados para o exercicio de suas funcdes. Dos 45,4%
com boa percepcdo e pouco satisfeitos com a gestdo, 60% ndo se apresentavam
desmotivados para realizar suas fungdes e 66,7% desses ndo estavam desmotivados
quanto a gestdo. Os 7,1% dos profissionais que apresentavam uma percep¢do “muito
ruim” da gestdo relataram insatisfacdo e desmotivacdo no exercicio das atividades e na
gestdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢édo, por sexo masculino, da percepg¢do, grau de satisfacdo e
desmotivacdo para exercer as funcfes e desmotivacdo quanto a gestdo municipal
em salde dos membros das Equipes da Estratégia Saude da Familia de Itapitna —
CE. Fevereiro, 2014

PERCEPQAO GRAU DE DESMOTIVACAO DESMOTIVACAO
QUANTOA | SATISFACAO | PARA EXERCER % QUANTO A %
GESTAO QUANTO A AS FUNCOES GESTAO
(%)™ GESTAO
(%)
Satisfeito Sim 20 Sim 100
(45,4%) N&o 80 N&o sei 25
N&o respondeu 75
Boa . L. . .
(78.6%) Pouco satisfeito Sim 40 Sim 100
(45,4%)
Nao 60 Nao 66,7
Insatisfeito Sim 100 Ndo 100
(9,1%)
. Sim
Ruim L Sim 100 100
(7,1%) Insatisfeito
(100%)
Muito ruim Insatisfeito Sim
(7,1%)




L Satisfeito Sim 100 N&o sei 100
Na&o sei
(7,1%) (100%)

(1) Calculado sobre o valor total de participantes do sexo masculino;

(2) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “percepgdo quanto a gestdo”;

(3) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “grau de satisfagdo quanto a gestdo”;

(4) Calculado sobre o valor total de participantes por categoria “desmotivacdo para exercer as suas
fungdes”.

Quanto ao grau de satisfacdo e o tempo de atuacdo na ESF, 50% das
profissionais com menos de 1 ano de atividade mostraram-se pouco satisfeitas com a
gestdo, excecdo para as enfermeiras, em que todas estavam satisfeitas. Do total de
participantes, 60% ndo estavam desmotivadas para realizar as suas atividades e 70%
dessas apresentavam uma boa percepc¢do em relacéo a gestdo (dados ndo mostrados).

Para as profissionais com 1-5 anos de ESF, 75% estavam satisfeitas com a
gestdo, valor atribuido também as profissionais que ndo estavam desmotivadas. A boa
percepcdo em relacdo a gestdo foi relatada por 75% das profissionais (dados nao
mostrados).

Quanto as profissionais com 6-9 anos de experiéncia na ESF, todas se mostraram
pouco satisfeitas com a gestdo. Nessa categoria, 66,7% das profissionais ndo estavam
desmotivadas e apresentavam uma boa percep¢do da gestdo. Para as participantes com
10 ou mais anos de ESF, 60,9% estavam satisfeitas com a gestdo, percentual também
observado nas profissionais que ndo estavam desmotivadas. Entretanto, 39,1% das ACS
mostraram-se desmotivadas. Quanto a percepcao, 69,6% das profissionais afirmaram ter
uma boa percepcao em relacdo a gestdo (dados ndo mostrados).

Dos profissionais do sexo masculino, 40% dos que tinham até 5 anos de ESF
estavam satisfeitos com a gestdo. Desses, 60% ndo se apresentavam desmotivados para
exercer sua funcdo. Todos os profissionais relataram uma boa percepcdo quanto a
gestdo. Na categoria de profissionais com 6-9 anos de ESF, os dados mostraram pouca
satisfacdo ou insatisfacdo quanto a gestdo e 66,7% estavam desmotivados. Os
profissionais informaram ainda uma percepcdo ruim em relacdo a gestdo. Para 0s
profissionais com 10 ou mais anos de ESF, 50% apresentavam-se satisfeitos e 66,7%
desses ndo estavam desmotivados para exercer suas funcées. Eles relataram ainda uma

boa percepc¢do quanto a gestdo (dados ndo mostrados).



Discusséo

As deficiéncias da gestdo em salde sdo observadas frequentemente nas esferas
publica e privada, sendo responsaveis por muitos dos problemas de saude (Carvalho,
2004). O conhecimento da percepcao dos profissionais de salde em relacdo a gestdo é
importante para se compreender a eficiéncia e a efichAcia do processo de
descentralizacdo no SUS, pelo fato de que eles promovem o elo entre gestores e
usuarios. Isso é particularmente relevante se considerado que a descentralizagdo no
sistema de salde publico ndo transferiu imediatamente a capacidade gestora para 0s
municipios (Pierantoni e col., 2004).

Como dados iniciais, 0 estudo mostrou um predominio de ACS em todas as
faixas etarias do sexo masculino. E possivel que essa prevaléncia decorra do maior
namero desses profissionais ligados ao SUS no municipio de Itapiuna - CE (IPECE,
2011), comparado as demais categorias profissionais. Tal prevaléncia pode ser
justificada ainda pela maior quantidade de ACS por equipe na ESF (Brasil, 2006) e
maior interesse desses profissionais em participar de pesquisas, em busca de melhorias
para a populacdo. De fato, ACS desempenha um importante papel na comunidade e atua
como facilitador do vinculo entre usuarios e membros da ESF (Oliveira e Spiri, 2006).
Houve ainda predominancia do sexo feminino entre os participantes, o que pode ter
ocorrido pela feminizacéo do trabalho na area da sadde (Martelli e col., 2010).

Os resultados apontaram prevaléncia da faixa etaria de 36-45 anos, em ambos 0s
sexos, e uma maior frequéncia de participantes com 10 anos ou mais de atuacdo na ESF.
Esses achados sugerem um perfil de profissionais mais experientes € uma maior
probabilidade de se estabelecer vinculo com os usuarios do SUS. Colaborando com
esses dados, Martelli e col. (2010) mostraram predominancia de cirurgides-dentistas da
ESF, com idade entre 31 e 49 anos, fato semelhante ao observado por Funk e col.
(2004).

A avaliacdo do grau de satisfacdo quanto a gestdo em salde de Itapiina mostrou
um alto percentual de satisfacdo por profissionais de ambos os géneros (feminino -
57,2%; masculino - 42,9%), embora o grau de insatisfacdo pelo sexo masculino tenha
sido de 21,4%. N&o houve relato de “muita satisfagao” pelos participantes. Esses
achados sugerem uma aceitacdo da gestdo pelos profissionais, particularmente pelas
mulheres.

A satisfacdo por parte das profissionais foi justificada por fatores, como: - boa

administracdo; - reconhecimento profissional; - boas condigdes de trabalho;



participacdo dos profissionais nas decisdes em saude; - prestacdo de servigo adequado a
populacdo; - valorizacdo da populagédo. Diante dessas respostas, percebe-se claramente a
importancia atribuida a vida profissional e a atencdo a populacdo. As razbes
mencionadas na categoria “pouco satisfeita” reforga essa argumentagéo.

Para 0 sexo masculino, a satisfacdo se fundamentou nas boas condigdes de
trabalho, enquanto que a pouca satisfacdo foi alegada pela prestacdo de servico
inadequado a populacdo. As razdes para a insatisfacdo envolveram aspectos
relacionados & administracdo, trabalho e infraestrutura. A semelhanca das mulheres, os
homens também demonstraram o cuidado com a populagdo. Entretanto, nenhum dos
profissionais mencionou a importancia da participacdo da populagdo nas decisdes em
saude.

Contribuindo com esses resultados, o estudo de caracterizacdo do Programa
Salde da Familia (PSF) relatou, como interesse dos profissionais em continuar no
referido programa, a satisfacdo com o trabalho, proximidade com a populacéo, crenca
no PSF e aquisi¢do de conhecimento na area (Ronzani e Silva, 2008). A ligagdo entre
profissionais e populacdo também foi evidenciada nesse estudo ao apontar a avaliagdo
positiva do trabalho das equipes pela boa receptividade dos usuérios, fortalecendo a
preocupacao dos profissionais com a populacdo aqui estudada.

A percepcdo quanto a gestdo em saude de Itapitna pelos profissionais também
foi analisada. No sexo feminino, a maior parte das profissionais mencionou ter uma boa
percepcdo da gestdo e estar satisfeita e ndo desmotivada em exercer suas atividades.
Tais informacdes sugerem uma Visdo positiva dessas profissionais pela gestdo em
salude. Esse fato é reforcado pelo baixo percentual de mulheres que apontaram a
percepcao como muito ruim e uma gestdo pouco satisfatoria. Fenbmeno surpreendente
foi o alto indice de profissionais ndo desmotivadas, embora pouco satisfeitas com a
gestdo. Isso indica que o grau de satisfacdo ndo interfere na motivacdo para exercer suas
funcbes. Resultado semelhante foi observado com os profissionais do sexo masculino.
Entretanto, tais profissionais parecem estar mais motivados em relacdo a gestao.

Considerando-se o tempo de atuacdo na ESF no municipio de Itapitina, 60% das
profissionais com menos de 1 ano de exercicio mostraram-se pouco satisfeitas com a
gestdo. Entretanto, 60% ndo estavam desmotivadas para exercer suas funcdes e 70%
apresentavam uma boa percepcdo quanto a gestdo. Nesse contexto, ndo houve uma
associagédo entre a satisfacdo, a motivagdo e a percepcdo. Tal fato pode decorrer do

ingresso recente na ESF. Para as profissionais com 1-5 anos de ESF, observou-se um



indice alto de satisfacdo, ndo desmotivacao e boa percepcdo da gestdo. Baseado nesses
diferentes tempos de atuacdo, parece existir uma proporcédo direta entre tempo de ESF e
visdo positiva em relagdo a gestéo.

Para as profissionais com tempo de atuacdo de 6-9 anos, todas apontaram um
grau de satisfagdo do tipo “pouco satisfeita”, porém com 66,7% ndo desmotivadas e
apresentando boa percepcao da gestdo. Comparando-se com o tempo de 1-5 anos, houve
uma reducdo da credibilidade em relacdo a gestdo. Isso pode acontecer pelo maior
conhecimento do funcionamento da ESF e do sistema de gestdo pelos profissionais com
mais tempo de atuacéo.

Para o tempo de atividade igual ou superior a 10 anos, houve um aumento do
grau de satisfacdo e da percep¢do comparado as profissionais com 6-9 anos de atuacao.
Essa melhoria pode resultar do grau de maturidade e acomodacéo dessas profissionais.

Quanto ao sexo masculino, 40% dos profissionais com até 5 anos de atuacéo
estavam satisfeitos com a gestdo e 60% desses ndo estavam desmotivados. Todos
mencionaram uma boa percepcdo quanto a gestdo. Semelhante ao que ocorreu com as
mulheres, houve uma queda do otimismo em relacdo a gestdo pelos profissionais com 6-
9 anos de atividade, fato que foi minimizado pelos profissionais com atuacgéo igual ou

superior a 10 anos.

Concluséao

Imperfeicdes na gestdo em salde sdo repetidamente encontradas, no ambito
publico e privado, promovidas pela falta de conhecimento sobre a gestdo, falta de
profissionalismo, desperdicio de recursos, dentre outros (Carvalho, 2004). Nesse
contexto, torna-se importante o conhecimento sobre a visdo dos gestores, profissionais
de salde e usuérios, sujeitos envolvidos com o modelo de atencdo. Ressalta-se a
participacdo dos profissionais de satde como promotor do elo entre gestores e usuarios.

O estudo mostrou uma boa aceitacdo da gestdo em saude pelos profissionais do
municipio de Itapiina-CE, em ambos o0s sexos. Independente do sexo, os profissionais
valorizaram aspectos relacionados a vida profissional e a atencdo a populacdo e a
grande maioria apresentou uma boa percep¢do quanto a gestdo. Muitos se mostraram
ndo desmotivados para o exercicio de suas atividades, independentemente de sua
percepcéo.

Quanto ao tempo de atuagdo na ESF em Itapitna, muitos profissionais tinham 10

anos ou mais de experiéncia nessa estratégia. O grau de satisfacdo e a percepcao



oscilaram de acordo com esse tempo de exercicio, tanto em homens quanto em
mulheres.

Embora os resultados apontem um otimismo por parte dos profissionais de
Itapitina-CE quanto a gestdo, ainda é necessaria a avaliacdo de outros parametros para o
aprofundamento do conhecimento e orientacdo dos gestores. Ressalta-se que a visédo dos
gestores e usuérios é de extrema importancia para a compreensdo global da gestdo e

fortalecimento da a Atengdo Baésica.
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