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1.Resumo

A implementacdo de novas Estratégias de Salde da Familia (ESF) no Sol Nascente-DF fortalece o
Sistema Unico de Satde (SUS), estruturando-se na logica da atencdo bésica. O objetivo é ampliar um
modelo de assisténcia que prioriza acbes de atencdo primaria, melhorando indicadores de saide da
comunidade. Este trabalho identifica desafios e solu¢es na implantacdo das ESFs, mensura impactos
na saude e propde recomendagdes para melhoria continua.

Palavras Chave: Estratégia de Saude da Familia; Atencdo Primaria em Saude



2. Abstract

The implementation of new Family Health Strategies (ESF) in Sol Nascente-DF strengthens the
Unified Health System (SUS), structured according to the logic of primary health care. The objective
is to expand a health care model that prioritizes primary care actions, improving health indicators of
the community. This study identifies challenges and solutions in ESF implementation, measures health
impacts, and proposes continuous improvement recommendations.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

(1 ABS - Atencdo Baésica a Saude

[1 APS - Atencao Primaria a Saude

(1 DM - Diabetes melito (Diabetes mellitus)
1 ESF - Estratégia Saude da Familia

[1 eSF - Equipe de Saude da Familia

(1 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1 MS - Ministério da Saude

[1 PSF - Programa Salde da Familia

1 UBS - Unidade Basica de Saude

[1 OMS - Organizacao Mundial da Saude

[] SUS - Sistema Unico de Satde

1 DF - Distrito Federal

[1 AGSUS - Agéncia de Saude Publica
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3. Introducdo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem fortalecer o SUS, garantindo seus principios e
diretrizes como a universalidade, a integralidade, a descentralizacdo e a equidade. Estruturada
na logica de atencdo basica em salde, a ESF gera novas préticas setoriais, afirmando a
indissociabilidade entre trabalhos clinicos e a promocéo da saude.

A ESF é uma estratégia de acdo do Governo Federal dentro das linhas de modernizacdo da
Saude Coletiva no Brasil. Oferecendo incentivos a varios programas, auxilia financeira e
tecnicamente 0os municipios, seguindo diretrizes da OMS e do Banco Mundial. No Sol
Nascente, a implantacdo da ESF visa melhorar a saude publica em um territdério com altos
indices de vulnerabilidade.

Contextualizacdo do Tema

A ESF figura como um dos esteios do SUS, promovendo atencdo priméaria holistica e
continua as comunidades. No Sol Nascente, uma das maiores favelas do Brasil, a ESF é um
campo de estudo para avaliar a efetividade e os desafios desse modelo de salde.

A ESF é crucial para alcancar uma salde publica de qualidade, pois proporciona um
atendimento continuo e abrangente, abordando os principais problemas de salde da
populacdo. A Comunidade do Sol Nascente, localizada em Ceilandia, Distrito Federal, é um
exemplo de area que se beneficia significativamente da implementacdo das ESFs devido a sua
alta densidade populacional e as dificuldades socioecondmicas enfrentadas pelos moradores.



4. Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral

Analisar a implantacéo e as solucdes adotadas na ESF na Comunidade do Sol Nascente.

PONE

Objetivos Especificos

Identificar os principais desafios enfrentados durante a implantacdo da ESF.
Avaliar as estratégias e solugdes implementadas para superar esses desafios.
Mensurar os impactos da ESF na saude e qualidade de vida da comunidade.
Propor recomendacdes para a melhoria continua da ESF em contextos similares.
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5. Metodologia
Este estudo utiliza uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa) para fornecer uma visédo
abrangente do fendmeno em estudo. A coleta de dados inclui entrevistas semiestruturadas,
observacao participante, questionarios e analise de documentos oficiais.

Abordagem Qualitativa

A abordagem qualitativa envolve a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com
profissionais de salde, gestores e membros da comunidade. Essas entrevistas permitem uma
compreensdo aprofundada das percepcOes, experiéncias e desafios enfrentados na
implantacéo da ESF.

Abordagem Quantitativa

A abordagem quantitativa inclui a aplicacdo de questionarios para coletar dados sobre
indicadores de salde, satisfacdo dos usuarios e eficacia das estratégias implementadas. A
analise de documentos oficiais, como relatérios de saude e registros administrativos,
complementa essa abordagem, fornecendo dados objetivos para a avaliacao.
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6. Justificativa e Contextualizaces na Implantacdo de Novas

Estratégias de Saude no Sol Nascente
Implantacdo da ESF na Comunidade do Sol Nascente

A ESF foi implantada com o objetivo de melhorar 0 acesso aos servicos de salde e promover
a saude da populagéo local. Envolveu a formacgdo de equipes de saude multiprofissionais,
construcdo e adaptacdo de unidades de saude e implementacdo de programas de promogao e
prevencdo de salde.
A comunidade do Sol Nascente, uma das maiores favelas do Brasil, possui desafios Unicos
que tornam a implementacdo da ESF uma tarefa complexa. A populagédo enfrenta problemas
como falta de saneamento basico, infraestrutura inadequada e alta vulnerabilidade social, que
impactam diretamente na saude dos moradores.

Desafios e Problemas Enfrentados

Durante a implantagdo da ESF, diversos desafios foram enfrentados, como caréncia de
infraestrutura adequada, rotatividade de profissionais de salde e resisténcia cultural da
populacdo. Problemas estruturais, como falta de saneamento basico, eletricidade instavel e
ruas ndo pavimentadas, dificultaram a implantacéo.
A resisténcia cultural também foi um obstaculo significativo, pois muitos moradores estavam
acostumados a buscar atendimento apenas em situacfes de emergéncia, sem a préatica de
cuidados preventivos. Além disso, a alta rotatividade de profissionais de satde dificultou a
criacdo de vinculos duradouros com a comunidade.
Solugdes Implementadas e Impactos Observados

Para superar esses desafios, foram adotadas varias solucdes, incluindo parcerias com ONGs e
governo local para melhorias infraestruturais, programas de incentivo financeiro e capacitacao
continua para os profissionais de salde. Essas medidas resultaram em melhorias significativas
nos indicadores de salde, como a reducdo na incidéncia de doencas infecciosas, aumento na
cobertura vacinal e diminui¢do da mortalidade infantil.

A criacdo de campanhas de conscientizacdo e educacdo em salde ajudou a mudar a
mentalidade da comunidade, promovendo praticas preventivas e o uso regular dos servicos de
salde. Além disso, a melhoria na infraestrutura, como a pavimentagdo de ruas e a instalagédo
de redes de saneamento, contribuiu para um ambiente mais saudavel.
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7. Fundamentacdo Teorica
Saude Publica e Atencédo Primaria no Brasil

O SUS, instituido pela Constituicdo de 1988, garante o acesso universal, integral e gratuito
aos servicos de saude. A atencdo primaria é a porta de entrada preferencial, resolvendo a
maioria dos problemas de saude da populagdo. Estudos mostram que sistemas de salde com
forte atencdo primaria tém melhores resultados de satde e maior equidade.

Modelos de salde de paises como o Reino Unido e o Canada, onde a atencdo priméria €
altamente valorizada, servem como referéncia para o Brasil. Esses modelos demonstram que a
prevencao e o atendimento basico sdo fundamentais para a redugdo de custos e a melhoria da
saude da populacéo.

A Unidade Bésica de Saude

A Unidade Bésica de Saude (UBS) é o ponto de entrada do sistema de satde, promovendo a
Atencdo Primaria em Saude (APS). A UBS deve ser resolutiva, com profissionais capacitados
para assistir aos problemas de salde mais comuns e promover a salude e prevenir doengas. A
cobertura da ESF deve ser universal, garantindo acesso a todos os cidaddos da area de
abrangéncia da UBS.

A UBS deve ser equipada com todos 0s recursos necessarios para atender a comunidade,
incluindo equipamentos médicos, medicamentos e materiais de consumo. A estrutura fisica
deve ser adequada para proporcionar um ambiente seguro e confortdvel tanto para os
profissionais de salide quanto para 0s pacientes.

Composicao e Atribuicbes de uma Equipe da Saude da Familia

A ESF deve ser composta por um médico, um enfermeiro, um Técnico de Enfermagem e
entre quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais podem ser
incorporados conforme as demandas locais. Cada membro da equipe tem atribuicdes
especificas que devem ser cumpridas de forma integrada, visando a promocéo, prevencao e
recuperacdo da salde da populacao.

O médico da equipe é responsavel por realizar consultas clinicas, diagnosticar e tratar
doencas, prescrever medicamentos e encaminhar casos que necessitem de atencdo
especializada. O enfermeiro, além de realizar consultas de enfermagem, supervisiona o
trabalho dos técnicos e dos ACS, garantindo a qualidade do atendimento.

Os ACS sédo fundamentais para a ligacdo entre a UBS e a comunidade. Eles realizam visitas
domiciliares, identificam familias em risco, orientam sobre o uso dos servigos de saude e
promovem acles educativas. Sua proximidade com a comunidade permite uma melhor
compreensdo das necessidades locais e uma resposta mais eficaz as demandas de salde.
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8. Elaboracado do Projeto de Implantacao
Identificar as Areas Prioritarias

A definicdo das areas prioritarias é essencial para garantir 0 acesso universal aos servicos de
saude. A escolha das areas deve considerar critérios de risco social e adesdo das equipes de
salde a proposta. As areas de maior vulnerabilidade, como favelas e zonas rurais, devem ser
priorizadas para a implantacdo das ESFs.

Levantar o Namero de Habitantes e Calcular o Nimero de ACS’s e de ESF’s

O levantamento populacional é fundamental para o planejamento das a¢Ges da UBS. Cada
Equipe de Saude da Familia deve acompanhar de 600 a 1000 familias. A definicdo do numero
de ESF e de ACS depende das caracteristicas do territdrio, como densidade populacional,
barreiras geogréaficas e sociais.

Mapear as Areas e Microareas

O mapeamento das areas e microareas de atuacdo da UBS é crucial para o planejamento das
acbes. E necessario conhecer as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
epidemioldgicas de cada area, identificando as microareas de risco e as barreiras geograficas e
culturais.

Aprovacao e Encaminhamento do Projeto de Implantacao

Apds a elaboracdo do Projeto de Implantacdo, € necessario submeté-lo a aprovacdo do

Conselho Municipal de Saude e da Secretaria Estadual de Saude. A aprovagdo do projeto

garante os recursos federais e estaduais necessarios para a implantacdo da ESF.

O processo de aprovacdo deve ser transparente e participativo, envolvendo representantes da

comunidade e dos profissionais de saude. A transparéncia na utilizacdo dos recursos e a

prestacdo de contas sdo fundamentais para garantir a confianga e o apoio da comunidade.
Recrutamento, Selecdo e Contratacéo dos Profissionais da ESF

O processo de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais da ESF deve ser
criterioso, garantindo a escolha de profissionais qualificados e comprometidos. A selecédo
deve considerar tanto as competéncias técnicas quanto as habilidades interpessoais e a postura
profissional dos candidatos.

A formacdo continuada e o treinamento sdo essenciais para capacitar os profissionais de satde
a lidarem com os desafios especificos da comunidade. Programas de educacdo permanente
devem ser implementados para garantir a atualizagcdo constante dos conhecimentos e
habilidades dos profissionais.
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9. A Reorganizacéao do Trabalho nas UBS’s
Planejamento Local das Atividades

A programacéo das atividades da ESF deve ser elaborada de forma participativa, envolvendo
a comunidade e a equipe de saude. Deve contemplar atividades educativas, vigilancia a saude,
prevencgdo de doengas, atendimento domiciliar e ambulatorial, e ac6es intersetoriais.

O planejamento participativo garante que as acdes de salde sejam relevantes e eficazes,
atendendo as necessidades especificas da comunidade. A participagdo da comunidade no
planejamento e na execucdo das atividades fortalece o vinculo entre a UBS e os moradores,
promovendo a corresponsabilidade pela saude.

Cadastrando as Familias

A coleta de dados e o cadastro das familias sdo fundamentais para a elaboracdo do
diagnostico da area e o planejamento das acdes. E necessario conhecer a distribuicdo da
populacéo, condi¢cOes de moradia, grau de escolaridade, tipo de ocupacdo e organizagéo social
da localidade.

A entrevista com as familias € uma etapa crucial para entender suas necessidades e
expectativas em relacdo aos servicos de saude. A constru¢do de um vinculo de confianca
entre os profissionais de saude e a comunidade é essencial para o sucesso das a¢cdes de saude.
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10. Diagnostico das Condicdes de Vida e de Saude na Comunidade
Consolidando os Dados

ApoGs a coleta dos dados, a ESF deve consolida-los e converté-los em informagdes para
anélise e elaboracdo do diagnostico da area. E necessario definir as microareas de risco,
identificando fatores de risco e barreiras geograficas e culturais.
A anélise dos dados permite identificar os principais problemas de saide da comunidade e
suas causas. Com base nesse diagnostico, é possivel planejar agdes de intervencdo
direcionadas e eficazes.

Mapeando a Area de Atuagio da ESF

O mapeamento é um processo continuo de identificagdo e registro das caracteristicas e dos
recursos disponiveis na area de atuacdo da ESF. Deve incluir a identificacdo das familias,
condicdes de saneamento bésico, moradia, recursos hidricos, liderancas comunitarias e
Servigos essenciais.

O mapeamento detalhado das areas de atuacdo permite uma melhor organizacéo e distribuicéo
dos recursos, garantindo que todas as familias recebam o atendimento necessario. A
identificacdo de areas de risco permite priorizar acGes de prevencéo e controle de doencas.
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11. Programacdo das Atividades da ESF
Atividades Educativas e de Promocé&o da Saude

Objetivo: Capacitar a comunidade com informacGes sobre praticas saudaveis, prevenindo
doencas e promovendo o bem-estar. Ac¢des: Oficinas, palestras, campanhas educativas, grupos
de apoio e distribuicdo de materiais informativos.
As atividades educativas devem ser diversificadas e adaptadas a realidade da comunidade,
utilizando linguagem simples e acessivel. A participagdo ativa da comunidade nas atividades
educativas promove a conscientizacdo e a adogédo de praticas saudaveis.

Ac0es de Vigilancia a Saude e Epidemioldgica

Objetivo: Monitorar e controlar os fatores de risco a satde, prevenindo surtos de doencas e
garantindo a seguranca sanitaria da comunidade. Acdes: Coleta e analise de dados
epidemioldgicos, vacinacao, inspecdes sanitarias e campanhas de controle de vetores.
A vigilancia a salude é fundamental para identificar precocemente possiveis surtos de doencas
e tomar medidas preventivas. A vacinacdo é uma das acdes mais eficazes para prevenir
doencas infecciosas e proteger a satde da comunidade.

Atividades de Prevencéo de Doengas e Agravos

Objetivo: Reduzir a incidéncia e a gravidade das doencas e condigdes adversas de salde na
comunidade. AcOes: Programas de triagem, exames preventivos, consultas regulares,
acompanhamento de pacientes cronicos e distribui¢cdo de medicamentos.
As atividades de prevencdo devem ser continuas e integradas, envolvendo todos os membros
da equipe de saude. O acompanhamento regular de pacientes com doencas cronicas é
essencial para evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

Atendimento Domiciliar e Ambulatorial

Objetivo: Garantir o acesso continuo e integral aos servicos de salde, especialmente para
aqueles com dificuldades de locomocdo. Acdes: Visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial, assisténcia a pacientes acamados e orientacdes para cuidadores.

O atendimento domiciliar é uma estratégia eficaz para garantir que todos os membros da
comunidade, incluindo os mais vulneraveis, tenham acesso aos servicos de salde. As visitas
domiciliares permitem uma avaliacdo mais completa das condi¢cdes de vida e salde das
familias.

Acdes Intersetoriais e de Articulagdo com Outros Servigos e Setores

Objetivo: Promover a integracdo entre diferentes areas de atuacdo, potencializando os
recursos e servicos disponiveis para a comunidade. Ac¢Oes: Parcerias com escolas, instituigdes
sociais, servigos de assisténcia social e organiza¢fes ndo governamentais.
A articulagdo intersetorial é essencial para enfrentar os determinantes sociais da salde e
promover um ambiente sauddvel. A colaboracdo com outros setores e servigcos amplia a
capacidade de resposta as necessidades da comunidade.

Monitoramento e Avalia¢éo das Atividades Desenvolvidas

Objetivo: Assegurar a eficacia e a qualidade das acOes realizadas, promovendo melhorias
continuas no atendimento. AcGes: Reunides periodicas de avaliacdo, anélise de indicadores de
salde, feedback da comunidade e auditorias internas.

O monitoramento continuo das atividades permite identificar areas de melhoria e ajustar as
estratégias de intervengdo. A avaliacdo participativa, envolvendo a comunidade e 0s
profissionais de salde, garante a relevancia e a eficacia das acdes.
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12. Recursos
Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo fundamentais para o sucesso da implantacdo da ESF. A equipe deve
ser composta por profissionais qualificados e comprometidos com a proposta de trabalho.
A capacitacdo continua e o desenvolvimento profissional sdo essenciais para manter a
qualidade do atendimento. Programas de educacdo permanente e treinamentos regulares
devem ser implementados para garantir a atualizagdo constante dos conhecimentos e
habilidades dos profissionais.

Recursos Ambientais

Os recursos ambientais incluem a infraestrutura fisica e 0s equipamentos necessarios para o
funcionamento da UBS. Isso inclui espago fisico adequado, equipamentos médicos e de
enfermagem, materiais de consumo e medicamentos, e meios de transporte para a equipe.
A adequacdo da infraestrutura ¢ fundamental para proporcionar um ambiente seguro e
confortavel tanto para os profissionais de salde quanto para os pacientes. A manutencao
regular dos equipamentos e instalacfes garante a qualidade do atendimento.

Recursos Institucionais

Os recursos institucionais referem-se ao apoio e articulagdo com outras instituicdes e
servigos, como hospitais, laboratdrios, universidades, entre outros.
A colaboracdo com outras instituicbes e servicos fortalece a rede de atencdo a saude,
proporcionando um atendimento mais abrangente e integrado. A articulacdo institucional
permite o compartilhamento de recursos e conhecimentos, ampliando a capacidade de
resposta as demandas da comunidade.

Recursos Materiais

Os recursos materiais incluem todos os insumos necessarios para o0 atendimento a saude,
como medicamentos, vacinas, materiais de curativo, entre outros.

A gestdo eficiente dos recursos materiais é essencial para garantir a disponibilidade continua
dos insumos necessarios para o0 atendimento. A aquisicdo e distribuicdo adequadas dos
materiais garantem a qualidade e a eficacia das acdes de saude.
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13. Treinamento
Parametros para o Desenho de um Treinamento Introdutério

O treinamento introdutdrio para os profissionais da ESF deve abordar os principios e
objetivos da estratégia, além de fornecer capacitacéo técnica especifica para cada funcao.
O treinamento inicial deve incluir moédulos sobre a atencdo primaéria a satde, a prevencao de
doencas, a promogdo da saude, a vigilancia a saude, o atendimento domiciliar e ambulatorial,
e as acles intersetoriais. A abordagem deve ser prética e baseada em casos reais, permitindo
aos profissionais aplicar os conhecimentos adquiridos no contexto da comunidade.

Proposta de Roteiro para um Curso Introdutério em Saude da Familia

O curso deve incluir médulos sobre atencdo priméaria a saude, prevencdo de doencas,
promocdo da saude, vigilancia a salde, atendimento domiciliar e ambulatorial, e acGes
intersetoriais.

O roteiro do curso deve ser elaborado de forma a promover a integracdo entre os diferentes
membros da equipe de salde, facilitando a construcdo de um trabalho colaborativo e
articulado. O curso deve incluir atividades praticas, estudos de caso e discussdes em grupo,
proporcionando uma formacdo abrangente e contextualizada.
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14. Processo de Educacdo Permanente
Refletindo Sobre Algumas Linhas Pedagogicas

A educagdo permanente deve ser baseada em metodologias ativas, promovendo a reflexéo
critica e a construcdo coletiva do conhecimento.
As metodologias ativas incluem a aprendizagem baseada em problemas, o estudo de casos, as
oficinas e os grupos de discussdo. Essas metodologias promovem a participacdo ativa dos
profissionais no processo de aprendizagem, facilitando a aplicacdo dos conhecimentos na
pratica cotidiana.

Metodologias de Educag¢éo Permanente

As metodologias devem incluir oficinas, grupos de discusséo, estudos de caso, simulagdes e
supervisao prética.
A supervisao pratica é uma ferramenta essencial para garantir a aplicacdo dos conhecimentos
e habilidades adquiridos durante o processo de educagdo permanente. A supervisao deve ser
continua e personalizada, proporcionando feedback e orientacdo aos profissionais.

Programa de Educacéo Permanente

O programa deve ser continuo, adaptando-se as necessidades e realidades locais. Deve incluir
capacitacdo em diferentes areas da saude, como saude da crianca, do adolescente, do adulto e
do idoso, além de temas especificos como hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose,
DST/AIDS, saude mental e urgéncias clinicas e cirurgicas.

O programa de educagdo permanente deve ser flexivel e adaptavel, permitindo a atualizacdo
constante dos conteldos e a incorporacdo de novas evidéncias cientificas e préaticas. A
avaliacdo continua do programa € fundamental para garantir sua eficécia e relevancia.
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15. Cronograma
Acompanhamento e Avaliacédo das Atividades da ESF

O cronograma deve prever momentos periddicos para o acompanhamento e avaliacdo das
atividades desenvolvidas pela ESF, garantindo a implementacdo das acOes planejadas e a
correcao de possiveis desvios.
A avaliacdo periddica das atividades permite identificar areas de melhoria e ajustar as
estratégias de intervencdo. A participacdo da comunidade na avaliacdo das atividades garante
a relevancia e a eficacia das acoes.

Reorganizacao dos Métodos e da Rotina de Trabalho

A reorganizagdo dos métodos e da rotina de trabalho deve ser continua, promovendo a
adaptacdo as mudancas e a melhoria constante da qualidade do atendimento.

A implementacdo de novas tecnologias e praticas de gestdo pode facilitar a reorganizacao dos
métodos e da rotina de trabalho, promovendo a eficiéncia e a eficacia das a¢fes de saude. A
capacitacdo continua dos profissionais € essencial para garantir a adaptagdo as mudancas e a
incorporacdo de novas praticas.
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esultados Esperados

0]
o)
o

Melhoria nos Indicadores de Saude:

Reducdo da mortalidade infantil e materna.
Diminuicdo da incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias.
Aumento da cobertura vacinal.

Acesso Ampliado aos Servigos de Saude:

o
o
o

Aumento no nimero de consultas médicas e de enfermagem.
Reducéo do tempo de espera para atendimento.

Maior nimero de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

.Promocéao da Saude e Prevencdo de Doencas:

Realizagdo de campanhas de educagdo em saude e prevencdo de doencas.
Maior adesdo a programas de controle de doencas crbnicas, como
hipertenséo e diabetes.

Implementacéo de atividades educativas e grupos de apoio.

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS):

Melhoria na resolutividade dos casos atendidos na Unidade Basica de Saude
(UBS).

Integracdo e articulagdo eficiente com outros niveis de atengdo a saude.
Estabelecimento de um sistema de referéncia e

contrarreferéncia funcional.

Melhoria na Qualidade de Vida da Comunidade:

Reducéo da hospitalizagdo por condicBes sensiveis a atencéo

primaria.

Melhoria nas condi¢cdes de saneamento basico e habitacdo devido a parcerias
intersetoriais.

Aumento na satisfacdo dos usuérios com os servicos de salde

prestados.

Capacitacao e Desenvolvimento dos Profissionais de Saude:

o
o
o

Formac&o continuada e educagéo permanente para os profissionais da ESF.
Melhoria na qualidade do atendimento prestado pela equipe de satde.
Reducdo na rotatividade de profissionais de salde.
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Participacdo e Envolvimento da Comunidade:

0 Maior engajamento da comunidade nas ac6es de salde.
0 Fortalecimento do controle social através dos Conselhos de Saude.

0 Desenvolvimento de agdes intersetoriais envolvendo educagéo,
assisténcia social, entre outros setores.

Monitoramento e Avaliacédo das Acdes:

Estabelecimento de um sistema eficaz de monitoramento e avaliacdo das
atividades realizadas.

Utilizacdo dos dados coletados para ajustes e melhorias continuas nas estratégias de
intervencao.

Publicacdo de relatdrios periodicos sobre os avancos e desafios encontrados.

DISCUSSAO

Discussdo: Os resultados esperados para a ESF no Sol Nascente séo
justificados pela abordagem integral e continua da salde, centrada na
comunidade e orientada pela APS. A combinacdo de acesso facilitado,
educacdo em saude, prevencdo e promocgdo de cuidados integrados demonstra
um caminho promissor para a transformacéo da satde publica em areas de alta
vulnerabilidade. A efetividade das acGes da ESF depende, portanto, do
fortalecimento da infraestrutura, da capacitacdo continua dos profissionais de
salde e do engajamento ativo da comunidade, compondo uma estratégia
robusta para alcancar os objetivos propostos.



23

17. Concluséo

A implantacdo da ESF no Sol Nascente é crucial para a melhoria da saude publica em um
territério vulneravel. O sucesso da implantacdo depende de uma abordagem integrada,
envolvendo a comunidade, os profissionais de salde e as instituicbes. As recomendacdes
propostas visam a melhoria continua da ESF, garantindo a sustentabilidade e a eficacia das
acOes de salde na comunidade.

A participagdo ativa da comunidade, a formagdo continuada dos profissionais de salde e a
articulacédo intersetorial sdo fundamentais para o sucesso da ESF. A avaliacdo continua das
atividades e a adaptacdo as mudancas garantem a relevancia e a eficécia das acfes de salde.
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