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Resumo: Introdugdo: O Progra-
ma Saude da Familia teve inicio
em meados de 1993, sendo re-
gulamentado de fato em 1994,
como uma estratégia do Minis-
tério da Satde para mudar a for-
ma tradicional de prestacao de
assisténcia, visando estimular a

implantagcdo de um novo mode-

lo de Atencdo Primaria que re-
solvesse a maior parte (cerca de
85%) dos problemas de satde.
Objetivo: Identificar o grau de
conhecimento dos usuarios com
relacdo aos servicos oferecidos
no programa saide da familia.
Metodologia: O estudo foi reali-

zado através de pesquisa explo-
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ratoria, corte transverso, descri-
tiva de campo e com abordagem
quantitativa. Foi realizada na
USF Beira Mar 1, situada na Rua
Eudes Francisco, sem numero,
bairro beira mar I, na cidade de
Igarassu, estado de Pernambuco,
Brasil. A amostra foi composta
por 100 usuarios. Resultados: Os
dados foram analisados manual-
mente mediante o preenchimento
dos questionarios utilizados nas
entrevistas. Os resultados foram
demonstrados através de grafi-
cos. Observou-se que 0s usuarios
desta unidade de satde estao em
sua maioria bem informados das
atividades existentes dentro da
unidade de satide. Consideragoes
finais: O Programa de Saude da
Familia tem um papel importante
para a saude da populagdo, deve
ser levado sua importancia para
melhoria do atendimento para

com a populagao.

Palavras chaves: Estratégia
Satde da Familia. Atencdo Pri-

maria a Saude. Visita Domiciliar.

Abstract: Introduction: The Fa-
mily Health Program began in
mid-1993, and was actually regu-
lated in 1994, as a strategy of the
Ministry of Health to change the
traditional form of assistance, ai-
ming to stimulate the implemen-
tation of a new model of Primary
Care that (about 85%) of health
problems. Objective: To identify
the degree of knowledge of users
regarding the services offered in
the family health program. Me-
thodology: The study was carried
out through exploratory research,
cross - sectional, descriptive field
and quantitative approach. It was
held at USF Beira Mar I, located
at Rua Eudes Francisco, num-
berless, I sea side neighborhood,
in the city of Igarassu, state of

Pernambuco, Brazil. The sam-
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ple consisted of 100 users. Re-
sults: The data were analyzed
manually by filling in the ques-
tionnaires used in the interviews.
The results were demonstrated
through graphs. It was observed
that the users of this health unit
are mostly well informed of the
activities that exist within the he-
alth unit. Final Considerations:
The Family Health Program has
an important role for the health
of the population, its importance
must be taken to improve care for

the population.

Keywords: Family Health Stra-
tegy. Primary Health Care. Home

Visit.

INTRODUCAO

O Programa Saude da
Familia (PSF) teve inicio em
meados de 1993, sendo regula-

mentado de fato em 1994, como

uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) para mudar a forma
tradicional de prestacdo de assis-
téncia, visando estimular a im-
plantacdo de um novo modelo de
Atencao Primaria que resolves-
se a maior parte (cerca de 85%)
dos problemas de saude (RON-
COLLETA et al. 2003; DA ROS,
2006). O PSF visa ao trabalho na
légica da Promogdo da Saude,
almejando a integralidade da as-
sisténcia ao usuario como sujeito
integrado a familia, ao domici-
lio ¢ a comunidade (BESEN et
al., 2007). Entre outros aspectos,
para o alcance deste trabalho, ¢
necessaria a vinculagdo dos pro-
fissionais ¢ dos servigos com a
comunidade, e a perspectiva de
promogao de agdes intersetoriais
(DA ROS, 2006; RONCOLLETA
et al. 2003).

Na década de 1990 tem
inicio a implementagdo da estra-
tégia do Programa Satde da Fa-
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milia (PSF) que, no contexto da
politica de satude brasileira, deve-
ria contribuir para a construgdo e
consolidagdo do SUS. Tendo em
sua base os pressupostos do SUS,
a estratégia do PSF traz no cen-
tro de sua proposta a expectativa
relativa a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atencao
basica (BRASIL, 1997a).

De acordo com a pro-
posta do Ministério da Saude, o
PSF “¢ um modelo de assisténcia
a saude que vai desenvolver agoes
de promogdo e protecdo a saude
do individuo, da familia e da co-
munidade, através de equipes de
saude, que fardo o atendimento
na unidade local de saude e na
comunidade, no nivel de atengdo
primdria” (BRASIL, 1994).

De acordo com a Poli-
tica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), dispositivo legal que
define e organiza o processo de

trabalho na Atencdo Basica, de-

"

vem fazer parte da composi¢ao
minima das Equipes de Saude
da Familia (ESF): um médico,
um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude,
que devem estar comprometidos
com o cuidado da saude, de for-
ma humanizada, fortalecendo os
processos de descentralizacio
e fomentando o direito a saude
como um direto constitucional
de cidadania (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2011).

Tendo os principios do
SUS como pressupostos, a ESF
tem, no alcance da cobertura uni-
versal, na equidade, na melhoria
da qualidade e na humanizagao
do cuidado, os maiores desafios
a serem enfrentados (BRASIL,
2005). Nesse contexto, ¢ consi-
derando a necessidade de apoiar
e ampliar o escopo das agdes de
Atencao Basica e da ESF, foram

criados os Nucleos de Apoio a

y
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Saude da Familia (NASF) (BRA-
SIL, 2008a), cujas propostas sao
contribuir com a ESF, por meio
do trabalho interdisciplinar e
matricial, de forma a garantir o
respeito as peculiaridades lo-
corregionais, incluindo profis-
sionais de areas até entdo ndo
devidamente contempladas, a
exemplo do nutricionista (BRA-
SIL, 2008b).

A grande expansdo do
PSF nos ultimos anos vem ga-
rantindo um crescimento conti-
nuo no acesso as agdes e servi-
¢os de atencdo basica de saude.
O compromisso do Ministério
da Saude com uma politica de
saude voltada para a resolutivida-
de, a integralidade e a equidade
das agoes ¢ servicos destinados
aos individuos, as familias e a
comunidade. Deve-se constante-
mente avaliar a estratégia atual
de desenvolvimento do PSF para

cada vez mais impulsionar a me-

lhoria continua da qualidade das
praticas de saude e dos servigos
do Programa Saude da Familia,
visando contribuir ao alcance de
melhores resultados na saude dos
individuos e da populagdo aten-
dida.

Diante do exposto, esta
monografia surgiu através des-
te questionamento: as agdes sao
realizadas de maneira efetivas na
unidade satde da familia, estas
sdo de conhecimento da popula-
¢do ¢ atendem as necessidades
dos usuarios, os usuarios tém fa-
cil acesso e atende as suas neces-

sidades?

Identificacio do Municipio

Igarassu ¢ um munici-
pio brasileiro do estado de Per-
nambuco. Esté situado na Regido
Metropolitana do Recife, a 27 km
da capital pernambucana. Situa-

do no litoral, faz parte da Regido
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Metropolitana do Recife. Admi-
nistrativamente ¢ formado pelos
distritos sede, Distrito de Nova
Cruz e Distrito de Trés Ladeiras.
Um dos primeiros ni-
cleos de povoamento do Brasil,
a cidade abriga o templo catdli-
co mais antigo do pais, a Igreja
dos Santos Cosme e Damido. Seu
centro historico, que abarca ain-
da monumentos como a Igreja e
Convento do Sagrado Coracao
de Jesus e a Igreja e Convento de
Santo Antdnio, ¢ tombado pelo
Instituto do Patrimdnio Historico
e Artistico Nacional (IPHAN).
A cidade conta com
trinta e trés estabelecimentos de
satde sendo vinte e nove deles

publicos e quatro privados.

Sistema Unico de Satde e o

Programa de Saude da Familia

Para promover o acesso

universal e igualitario, foi criado

o Sistema Unico de Satde (SUS)
onde as agdes e servigos publi-
cos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as di-
retrizes de descentralizagdo, in-
tegralidade e participagdo social
através dos Conselhos de Saude.
Com isso, o SUS se organiza e se
sustenta em leis (8.080 e 8.142 de
1990) e inicia o processo de mu-
nicipalizac¢do, ou seja, o recurso
federal destinado ao financia-
mento das a¢des de saude come-
cou a ser repassado diretamente
para os municipios que entdo
alocavam os recursos de acordo
com suas realidades e necessida-
des (LITWINSKI, 2011).

Uma vez que o PSF nao
se limita a receber os usuarios,
mas também se torna um dis-
positivo de acesso, fazendo um
vinculo entre os profissionais e a

comunidade no qual aqueles e a

)

HEALTH & SOCIETY

90



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

instituicdo assumem a responsa-
bilidade de intervir em sua area
de atuacdo, de acordo com as ne-
cessidades de saude, no intuito
de acolher de forma humanizada,
promovendo satde nos niveis in-
dividual ou coletivo, a autonomia
profissional da enfermagem tem
sido, ao longo do tempo e da evo-
lugdo da propria profissdo, um
tema relevante para a sua com-
preensdo, a autonomia técnica
dos profissionais no processo de
trabalho ¢ definida como a liber-
dade de julgamento e tomada de
decisdo frente as necessidades
de saude dos usuarios que se
apresentam no cotidiano (MAR-
QUES E LIMA, 2008).

O PSF passou por mui-
tas mudangas na sua expansao,
experimentagdes, reformulacdes
e desde entdo encontra-se varios
desafios, tornando-se importante
tracar metas € promover novos

horizontes acerca de uma prati-

ca e conceitos focado na fami-
lia, exigindo do enfermeiro, ou
de qualquer outro profissional,
a busca de novos conhecimen-
tos (OLIVEIRA E MARCON,
2007).
As politicas de saude no
Brasil foram sendo construidas
em toda sua trajetoria a partir da
formulacdo do Alma Ata, que
se realizou em 1978, trazendo a
meta de “Satde para Todos no
ano 20007, e foi firmado o con-
ceito de Aten¢do Primaria de
Saude (APS) e as estratégias de
Cuidados Primarios de Saude
(SILVA et al, 2009).
O PSF foi criado em
1994 pelo Ministério da Saude,
considerado como estratégia para
implementacdo do SUS, com o
proposito de substituir o mode-
lo tradicional na atengdo basica.
Entende-se que o PSF estabelece
um intercambio entre os profis-
sionais de saude e a populacdo.
Y
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Para isso, o programa propoe que
seja realizado, de maneira inter e
multidisciplinar, o acompanha-
mento da saude da populagdo,
atribuindo a Unidade Basica de
Saude (UBS) a responsabilidade
integral sobre o monitoramento
da populagdo que reside na sua
area de abrangéncia (SANTOS et
al. 2009).

O PSF segue as diretri-
zes operacionais € 0s seguintes
principios: carater substitutivo
de suas praticas, relacionado a
um novo processo de trabalho,
centrado na Vigilancia a Saude;
integralidade e hierarquizagao
das acdes nas quais a unidade
de saude da familia estd inserida
no primeiro nivel de servigos do
sistema local de saude; territoria-
lizagdo e adscricdo de clientela
na qual o trabalho das equipes
¢ desenvolvido em um territério
definido; e trabalho em equipe

multiprofissional envolvendo os

atores de saude, composto mini-
mamente por um médico genera-
lista, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de satde,
com responsabilidade, além de
compromisso com o territdrio
onde vivem em torno de 4.500
pessoas, ou mil familias (CRIS-
TO, 2011).

Conforme a proposta
de reorganizagao das praticas de
atencao a saude, os instrumentos
de trabalho, tanto novos como
antigos se enquadram buscando
uma melhor execu¢ao de ativida-
des, atuando como facilitadores
da implanta¢do de um novo para-
digma (SILVA et al, 2009).

O usudrio tem um papel
importante no processo de traba-
lho, dando énfase a sua copartici-
pa¢do no planejamento da assis-
téncia em um espago complexo,
objetivando a horizontaliza¢ao

centrada na valorizagao dos co-

)
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nhecimentos ¢ humanizagdo da
relagdo profissional de saude-
-usuario (MORETTIS-PIRES,

2009).

Atribuicoes dos profissionais
de saude que integram a equipe

do PSF

Historicamente, a enfer-
magem sofreu fortes influéncias
em sua trajetéria e, atualmente,
muitas mudangas decorreram
da busca de maior conhecimen-
to que fundamente o cuidado ao
ser humano, individualmente ou
na comunidade, de uma manei-
ra holistica e integral. Apesar de
ainda ser uma profissdo “femini-
na” marcada pelo estigma de ser
desqualificada e desvalorizada,
muitas vezes ¢ submetida a ma
remuneragdo e obrigada a con-
viver em um ambiente marcado
pela hegemonia médica (PIRES,
2007).

Segundo Souza e Ha-
mann (2009), os enfermeiros tém
como papel importante no pro-
cesso de trabalho do Programa
de Saude da Familia a realizagao
do acolhimento, na medida em
que ajuda na organizagdo e na
demanda do processo de traba-
lho. Que para os profissionais €
uma tarefa dificil de ser executa-
da, ndo ha duvida.

O Ministério da Sau-
de do Brasil (1997b) preconiza
como atribui¢des do enfermeiro
do Programa de Satide da Fami-
lia:

- Conhecer a realidade
das familias pelas quais sdo res-
ponsaveis com énfase nas suas
caracteristicas sociais, econo-
micas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas;

- Identificar os proble-
mas de saude e situagdes de ris-
cO mais comuns aos quais aquela
populagdo esta exposta;

£y
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- Elaborar, com a par-
ticipagdo da comunidade, um
plano local para o enfrentamento
dos problemas de saude e fatores
que colocam em risco a saude;

- Executar, de acordo
com a qualificagdo de cada pro-
fissional, os procedimentos de
vigilancia e de vigilancia epide-
mioldgica, nas diferentes fases
do ciclo de vida;

- Valorizar a relagao
com o usuario e com a familia,
para a cria¢ao de vinculo de con-
fianca, de afeto, de respeito;

- Realizar visitas domi-
ciliares de acordo com o planeja-
mento;

- Resolver os problemas
de saude do nivel de atengao ba-
sica;

- Garantir acesso a con-
tinuidade do tratamento dentro
de um sistema de referéncia e
contra-reféncia para os casos de

maios complexidade ou que ne-

cessitem de internacdo hospita-
lar;

- Prestar assisténcia in-
tegral a populacdo adscrita, res-
pondendo & demanda de forma
continua e racionalista;

- Coordenar, participar
de e/ou organizar grupos de edu-
cagdo para a saude;

- Promovendo agdes in-
tersetoriais e parcerias com or-
ganizacdes formais e informais
existentes na comunidade para o
enfretamento conjunto dos pro-
blemas identificados;

- Fomentar a participa-
¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cida-
dania, de direitos a saude e suas
bases legais;

- Incentivar a formacao
e/ou participacdo ativa da comu-
nidade no conselho local de sau-
de e no conselho Municipal de
Saude;

- Auxiliar na implanta-
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¢ao do cartao Nacional de Sau-
de (BRASIL, 1997b; BRASIL,
2001).

Segundo Almeida e
Ferraz (2008), o conhecimento ¢
0 que enriquece a enfermagem,
possibilitando uma formacao que
venha proporcionar ao enfermei-
ro um crescimento, no ambito
técnico-cientifico, administrativo
e politico. Assim, o objeto de tra-
balho do enfermeiro passa pela
assisténcia no processo saude-
-doenca e se estende a organiza-
¢ao dos processos, incluindo aqui
um papel administrativo, que lhe
possibilite o bom gerenciamento
da assisténcia prestada, e ainda,
uma agdo conjunta com 0s outros
profissionais da area da saude.

Segundo Ruben (2008)
os enfermeiros sao pegas funda-
mentais na implantagdo do PSF e
no PACS nos ambitos municipal,

estadual e federal, considerando

esses profissionais como fortes
colaboradores das politicas go-

vernamentais.

Conhecimento populacional so-

bre o PSF

A proposta da Equipe
de Saude da Familia (ESF) prevé
a participa¢do de toda a comuni-
dade, em parceria com a ESF, na
identificagdo das causas dos pro-
blemas de saude, na defini¢ao de
prioridades, no acompanhamen-
to da avaliagdo de todo trabalho
(BRASIL, 2006b). Isto ¢ impor-
tante para que as pessoas adqui-
ram consciéncia de que podem
tomar a iniciativa, como sujeitos
capazes de elaborar projetos pro-
prios de desenvolvimento, tanto
em nivel individual como coleti-
vo (BRASIL, 2006a).

O principal enfoque esta
nas agodes de prevengdes para in-
tervir nos fatores agravantes a

Y%
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saude, a fim de buscar uma me-
lhor qualidade de vida (BRASIL,
2006b). No contexto do SUS, o
PSF, sigla com a qual se consa-
grou desde entdo, incorpora as
bases conceituais presentes na
Vigilancia da Saude, que incluem
o planejamento e a programagao
da oferta de servicos a partir do
enfoque epidemiologico, reafir-
mar os principios do SUS como
universalidade, integralidade e
equidade, com a compreensao
dos multiplos fatores de risco a
saude, e a possibilidade de inter-
vengdo sobre 0s mesmos com es-
tratégias de promogao para saude
(COSTA e CARBONE, 2004).

A ESF necessita de di-
retrizes que apoiem as diferentes
atividades a elas relacionadas; a
defini¢do de territorio adscrito,
tdo cara a sua organizagdo, co-
loca-se como estratégia central,
procurando reorganizar o pro-

cesso de trabalho em satde me-

"

diante operagdes intersetoriais e
acdes de promogdo, prevencao
e atencdo a saude (MONKEN ¢
BARCELLOS, 2005).

Segundo orientagdes do
Ministério da Saude, na ESF, as
agoes sao estruturadas no traba-
lho em equipe e buscam huma-
nizar as praticas de satde, com
0 objetivo de obter a satisfacao
do usuario através do estreito
relacionamento dos profissionais
com a comunidade (BRASIL,
2006a). O processo de trabalho
das equipes se estrutura a partir
do conceito de delimitagdao do
territorio, mapeamento das areas
€ micro areas a primeira entendi-
da como um conjunto de microa-
reas contiguas sob a responsabi-
lidade de uma equipe; onde, cada
equipe deve ser responsavel por,
no maximo, 4 mil pessoas, sendo
a média recomendada de 3 mil
pessoas ou menos quanto maior

o grau de vulnerabilidade (BRA-

.
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SIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A ESF atua como um
importante mobilizador das for-
¢as sociais, que nesse espago
atuam com um papel de garantir
atencao a maior parte das neces-
sidades, em articulagdo com o
governo local, buscando solugdes
dos problemas.

A ESF tem um papel
importante para a saude da popu-
lagdo, pois se evidencia um mo-
delo de reorientacao das praticas
e acOes realizadas no ambito da
saude, pretende-se oferecer uma
atuagdo focada nos principios da
vigilancia em saude, realizando
cobertura nas areas de riscos,
buscando o trabalho coletivo no
sentido de mudancas sociais.

A pesquisa possibilitou
analisar o trabalho da equipe

ESF através da compreensao dos

usuarios, que permite identificar
a participacao dos profissionais
no projeto de construgdo deste
servigo juntamente com a par-
ticipagao popular. No nivel de
conhecimento quanto a ESF, per-
cebe-se que a populagdo conhece
os programas ¢ acoes oferecidas,
conhecem também a atuacao de
outros profissionais, principal-

mente o ACS.
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