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PERCEPCOES DA COMUNIDADE FRENTE AO PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMEIRA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Vanessa Zimmermann do Amaral', Janaina Sena®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar a percep¢io da comunidade na drea estudada acerca da atuagdo da
enfermeira no Programa Satide da Familia (PSF). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada junto a familias inseridas
no PSF da Unidade CAIC-Vila Maria, localizada no sul do Rio Grande do Sul. Percebeu-se que as familias participantes
desconhecem a proposta da Unidade de Saide de sua comunidade, assim como as fungdes da enfermeira inserida na
equipe. Pretende-se, a partir dos dados, subsidiar a enfermeira para o desenvolvimento de a¢des/atividades de divulgacio
sobre a proposta do PSF, assim como esclarecer as funcdes da enfermeira que envolvem desde a prestacio do primeiro
atendimento até atividades que visam a promocio e educacio em satide, bem como o trabalho de organizagio, gerenciamento
e coordenacio de toda equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho; Enfermagem; Satide da familia.

COMUNITY PERCEPTIONS REGARDING THE NURSE’S WORK PROCESS WITHIN
THE FAMILY HEALTH PROGRAM

ABSTRACT: This study objectified to verify the community perception in the studied area on the nurse’s performance in
the Family Health Program (FHP). It is a qualitative research study carried out among families registered in the FHP at
CAIC-Vila Maria Health Unit, located in the south of Rio Grande do Sul State/Brazil. It was verified that participant families
do not know about the proposal of the community Health Unit as well as the team nurse’s tasks. It is aimed, from the data,
to support the nurse in order to promote actions and divulging activities on the FHP’s proposal as well as clarify the
nurse’s functions which entail from the first care delivery up to activities aiming health promotion and education and work
organization, management and coordination of the whole team.

KEYWORDS: Work; Nursing; Family health.

PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD ACERCA DEL PROCESO DE TRABAJO DE LA
ENFERMERA DEL PROGRAMA DE SALUD PARA LA FAMILIA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue verificar la percepcion de la comunidad referente a la actuacién de la enfermera
en la Programa de Salud de la Familia (PSF). Se trata de investigacion cualitativa, realizada con familias de PSF de la CAIC-
Aldea Maria de la unidad, situada en el sur de la Rio Grande do Sul. Se percibié que la comunidad es inconsciente de la
oferta de la unidad de la salud de su comunidad, ademads de no demuestrar conocimiento acerca de las funciones de la
enfermera del equipo. A partir de los datos, es necesario subvencionar la enfermera para el desarrollo de la accién y de las
actividades de divulgacion acerca de la propuesta de PSF, asi como aclarar las funciones de la enfermera, las cuales van
desde la instalaci6n de la primera atencion hasta las actividades que tienen como objetivo la promocién y la educacién en
salud, y el trabajo de la organizacién, de administracién y de coordinacién de todo el equipo.

PALABRAS CLAVE: Trabajo; Enfermeria; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

A estratégia de Sauide da Familia, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), busca melhorar a satide publica no pais.

Ressalta-se que os principios do SUS sao:
universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacao,
participacio popular e descentralizacido. Porém sabe-
se que as equipes de PSF ainda encontram dificuldades
para desenvolver melhor as atividades na comunidade,
principalmente a enfermeira que busca a promocio
da satdde. Em vista disso, sentiu-se a necessidade de
identificar de que forma a comunidade entende e
percebe, na drea estudada, a atuacdo da enfermeira
no Programa Saiide da Familia (PSF).

Na cidade do Rio Grande tem sido um grande
desafio para os profissionais de saide, incluindo a
enfermagem, prestar assisténcia a saide da familia,
principalmente, porque as familias ainda encontram
dificuldades em cooperar com o trabalho da
enfermagem na promogio a sadde, ji que a maior
parte da comunidade visa & assisténcia médica como
bem-estar e saide. A salide ndo é um fenémeno
isolado, ela estd profundamente relacionada com o
contexto sécio-cultural.

Ao se formar uma familia, cada membro dela
traz consigo o componente biolégico e emocional, bem
como suas vulnerabilidades e valores, referentes a
saide e a hdbitos de vida, o que torna o estado de
saide de cada familia unico e distinto, fortemente
influenciado pelo contexto econdmico e cultural onde
a mesma se insere.

Acredita-se que as influéncias de uma cultura
baseada na assisténcia médica curativa e
individualizada seja um dos fatores relevantes que
contribui para a resisténcia da comunidade frente ao
trabalho da Enfermagem na Unidade Satde da Familia.
Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a
percepcdo da comunidade na drea estudada acerca
da atuag@o da enfermeira no PSF.

BREVE REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Saidde Publica Brasileira do século XX foi
dividida em grandes periodos, constituidos de significados
econdmicos e politicos distintos.

Em 1930 foi criado o Ministério da Educacgdo e
Sadde Publica, com desintegracio das atividades do
Departamento Nacional de Satide Publica (vinculado
ao Ministério da Justica), e a pulverizagdo de acdes de

sadde a diversos setores como: fiscalizagdo de produtos
de origem animal que passa para o Ministério da
Agricultura (1934); higiene e seguranga do trabalho
(1942) que vincula-se ao Ministério do Trabalho®.

Em 1941 instituiu-se a reforma Barros Barreto,
em que se destacam as ac¢oes de instituicao de 6rgaos
normativos e supletivos destinados a orientar a
assisténcia sanitdria e hospitalar; criacio de 6rgaos
executivos de acdo direta contra as endemias mais
importantes (maldria, febre amarela, peste)™.

O Ministério da Satide, criado em 1953 limitou-
se a um desmembramento do antigo Ministério da
Educacdo e Saide Publica sem que isto significasse
uma nova postura do governo e uma efetiva preocupagao
em atender aos importantes problemas de satide publica
de sua competéncia. O modelo do sanitarismo
campanhista ainda predominava. A adocao deste
modelo revela uma concepgio de satide fundamentada
na teoria dos germes, que leva ao modelo explicativo
monocausal, segundo o qual os problemas de sadde se
explicam por uma relagdo linear entre agente e
hospedeiro. Por isso, pretendeu-se resolver os problemas
de saide - ou melhor das doencas - mediante a
interposi¢ao de barreiras que quebrassem esta relacao
agente/hospedeiro, para isso estruturando agdes de
combate & doenca de massa®.

Na década de 60 o centro da economia migrava
do pélo rural para o urbano-industrial, fazendo surgir
um grande nimero de assalariados e, juntamente, a
necessidade de um atendimento médico
previdencidrio®. Nos anos 70 duas posigdes politico-
ideolégicas organizaram-se em torno da disputa por
um novo modelo de politica social de satide: a
conservadora e a reformadora. A posicdo
conservadora defendia uma l6gica de mercado para a
organizacao dos servi¢os de satide cujo eixo tecnoldgico
principal era a assisténcia médica baseada no produtor
privado. Neste modelo, a intervengdo estatal so se
justificaria para cuidar ou dos que ficavam fora do
sistema, por ndio terem “capacidade social” de se
integrarem ao mercado, ou das questdes que nao
interessavam nem ao produtor privado nem ao seu
modelo tecno-assistencial. A posi¢do reformadora
preconizava a constituicio de uma rede bdsica de
servigos publicos de saide descentralizada e
universalizada que atendesse a populacao coberta ou
ndo pela previdéncia social. A Reforma Sanitdria
significou uma derrota definitiva da proposta
conservadora®.

Em 1979 realizou-se o Simpésio Nacional de
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Politica de Satde, pela Camara dos Deputados que
discutiu publicamente o sistema de satide e propos a
criagdo do Sistema Unico de Satde, com a proposta
de universalizagdo do direito a satide descentralizada,
integrando as agdes curativas e preventivas, mas o
governo militar nao aceitou a proposta®®.

Virios projetos de reforma do sistema de saide
foram elaborados, mas a maioria ndo saiu do papel; em
1982 o governo ndo suportando mais 0s gastos com a
previdéncia social, adota algumas medidas de
reorientagao da politica de assisténcia a saide. Mudou-
se entdo, a forma de pagamento dos servigos de satde,
criando a Autorizac@o de Internacao Hospitalar (AIH)
e Agdes Integradas de Saide (AIS)”.

Apo6s a superacdo do regime militar com o
surgimento da Nova Reptiblica em 1985 e o
crescimento dos movimentos sociais, houve muita
polémica em relagdo a unifica¢do do INAMPS com o
Ministério da Satde, que estava previsto nos planos
do novo governo; com aproximacao da Assembléia
Nacional Constituinte foi, entdo, organizada e
convocada a 8* Conferéncia Nacional de Satde, para
discutir as propostas e politica de satide do pais'®.

A partir da 8" Conferéncia Nacional de Sadde
o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira inicia sua
concretizacdo. Dentre as propostas da reforma, estava
incluido que a saide deveria ser entendida como
resultado das condigdes de vida das pessoas. Com a
aprovagao na Constitui¢do, o Sistema Unico de Satide
(SUS) garante, em um de seus artigos, que “‘a saide €
um direito de todos e um dever do estado™®?.

No texto constitucional, em seu artigo 196, esta
disposto que

a Saudde ¢ um direito de todos e um dever do estado e
incorpora um conjunto de conceitos que propde uma
mudanga na l6gica organizacional da satde brasileira,
enfatizando a criagdo de um sistema tnico de saude
descentralizado, com direcdo tinica em cada esfera de
governo, cujo atendimento resgata a importincia das
atividades promotoras e preventivas a saide com a
atuacdo relevante da comunidade no combate aos seus
proprios problemas de saide como populagio usudria
do sistema™".

O sistema compativel com esta visdo, o SUS,
foi regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90. O
SUS é um conjunto de agdes e de servigos de satide,
prestados por érgdos e institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais ou por entidades a ele
vinculadas'®, tendo como principios: universalidade do
atendimento, integralidade, racionalidade,
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descentralizacdo, equidade, hierarquizagdo e
regionalizagao™”.

Assim, uma das estratégias de descentralizacdo
e participac@o da populagdo é o Programa Saude da
Familia, que teve a sua primeira etapa com a
implantacao do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS), em 1991. O PSF passou a enfocar a
partir de entdo, a familia como unidade de agdo
programadtica de satide e entendida em seu contexto, o
que gerou mudancas na forma de atuacao profissional
e na organizacdo dos servicos'''"'?.

O Programa Satde da Familia € fruto de parte
do idedrio que presidiu a Reforma Sanitaria. Ele
aparece no cendrio das politicas publicas no Brasil,
com capacidade de envolver amplas camadas da
populacao, e também, nos setores significativos dos
formuladores de politicas e gestoes, participantes do
Movimento Reformista da satde, que tem apostado
na constru¢ao do SUS"¥. Nasce com a deliberagio
de superar um modelo de assisténcia a saude,

" responsivel pela ineficdcia do setor, insatisfagdo da

populacdao pela degradagdao profissional e
inigiiidades""”. Avalia também, que a assisténcia a
satde, tal como € praticada hoje, €

marcada pelo servigo de natureza hospitalar, focaliza-
dos nos atendimentos médicos e, tém uma visdao
biologicista do processo saide/doenga, voltando-se
prioritariamente para as ag¢des curativas''*.

=

Desenvolve acGes que visam a protegio,
promogao da satide do individuo, da familia e da
comunidade; comequipes integradas a realidade do local,
sendo que o agente comunitdrio de satide deve residir
na localidade, prestando atendimento de atencdo
primdria’®. A atuagdo ndo é isolada e, sim, busca sempre
que possivel a parceria com os diversos segmentos da
sociedade, garantindo com isso a participacao ativa da
comunidade, sendo para isso desenvolvidas agdes
educativas de saide permanentemente.

Existe uma crescente necessidade de haver
uma maior adesdo ao Programa, sendo que as
caracteristicas positivas no PSF estdo relacionadas a
adscricdo de clientela, possibilitando estabelecer
vinculos dos usudrios em relagdo a uma dada equipe
sendo que, a mesma, € responsdvel pela assisténcia
prestada aquela populacdo.

O Programa de Satde da Familia tem como
objetivo a

reorganizacio da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substitui¢do do modelo tradicional de
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assisténcia, orientado para a cura de doengas e no hospital.
A atenciio estd centrada na familia, entendida e percebida
a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes da Familia uma compreensio
ampliada do processo satide/doenga e da necessidade de
intervengiio que viio além de praticas curativas'®9,

Obstaculos surgem quando se deseja alterar
um modelo de assisténcia, pois € necessdrio mudar
mais do que estruturas, mas modificar as referéncias
no grau de certeza do conhecimento cientifico
destruindo o niicleo de comportamento estereotipado,
ja estruturado?.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria
realizada com familias inseridas no Programa Satde da
Familia da Unidade CAIC-Vila Maria, mais conhecida
como Posto Marluz, distribuidas nas dreas 003 e 008 do
PSF, no municipio de Rio Grande. Esta Unidade de
Satde atende 838 e 796 familias, cadastradas nas dreas
003 e 008, respectivamente, o que corresponde a um
numero total de 5.775 pessoas‘".

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, permitindo aos pesquisadores envolvimento
direto na situagdo investigada, bem como a observacao
e interagdo com os sujeitos no seu cotidiano'?.

Para a realizacdo deste estudo seguiu-se a
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisas
em Satde com Seres Humanos". Primeiramente, foi
encaminhada uma solicita¢do para realizagio da
pesquisa a Coordenadora do Programa Satde da Familia
(PSF) do municipio. Na sequéncia o projeto foi
submetido a Equipe de Satde da Familia responsavel
pela comunidade, a fim de solicitar a permissdo para
realizac@o da pesquisa extendida as familias
participantes. Apds serem informados do objetivo do
estudo solicitou-se aos participantes a assinatura do
Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato foi
garantido por meio do uso de nomes de plantas,
escolhidas pelos participantes, para identificacdo de suas
falas. Os critérios de inclusdo foram as condi¢des de
verbalizagdo, participacio voluntdria e permissao para
0 uso do gravador. O projeto foi aprovado, segundo
parecer do Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Satde do municipio de Rio Grande.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semi-estruturada individual dialogada®, por meio das
quais foram coletados relatos sobre percepgdes das

familias em relacdo ao trabalho do enfermeiro no
Programa Sadde da Familia. As entrevistas foram
realizadas nas residéncias dos integrantes, respeitando
adisponibilidade da Agente Comunitaria de Satude que
acompanhou as entrevistas, as quais foram gravadas
e posteriormente, transcritas para andlise.

No més de outubro de 2005 foi realizado o
estudo piloto, com um individuo residente e usudrio da
USF da comunidade a ser estudada, visando observar
a validade do instrumento e proceder as alteragdes
consideradas necessdrias.

Para coleta de dados foi utilizada uma amostra
intencional. Optou-se por estudar a drea 003, mais
precisamente, a microdrea 054, pois, segundo as
enfermeiras, as pessoas incluidas nesta microdrea eram
as que mais freqiientavam a Unidade. Assim, esta
microdrea poderia fornecer melhores informacoes sobre
o trabalho realizado pela enfermeira. A coleta dos dados
foi efetuada entre os meses de marco e abril de 2006.

A microdrea 054 é composta por 197 familias
e, cada familia possui um responsdvel, tem-se 197
pessoas possiveis de serem respondentes da pesquisa.
Para aplicacio do instrumento foi utilizado o sorteio
simples de 40 pessoas, as quais correspondem a uma
amostra de 20% de sujeitos.

Desta forma, optou-se por utilizar a andlise de
contetido, a qual permite atingir um nivel mais
aprofundado, ultrapassando significados manifestos'®.
Para tanto os critérios fundamentais para textificar o
rigor cientifico foram: trabalhar com amostras reunidas
de maneira sistemadtica; interrogar-se sobre a validade
dos procedimentos de coleta e dos resultados; trabalhar
com codificadores que permitam verificacio de
fidelidade; enfatizar a andlise de freqiiéncia como
critério de objetividade e cientificidade e ter
possibilidade de medir a produtividade da anlise.

Cabe ressaltar que em todas estas fases foram
observados vdrios aspectos. Primeiramente, a partir
da observacdo do encadeamento das afirmacdoes faz-
se uma andlise l6gica. Separam-se por barra ou
recopiam-se todas as oracdes observando-se as
relacdes que ressaltam a forma de raciocinio. Em
segundo lugar se realiza a andlise seqiiéncial, que se
preocupa com a maneira de constru¢io do texto, pondo
em evidéncia o ritmo, a progressdo e a ruptura do
discurso. Em seguida, observa-se o estilo, pois, dentro
da andlise de enunciacio o estilo é um revelador do
locutor, de seu contexto e de seus interlocutores, no
sentido de que a expressio e o pensamento caminham
lado a lado. Por fim, os elementos atipicos e as figuras
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de retdricas sao fundamentais na andlise da
enunciacdo. Observar repeticoes de um mesmo tema
ou de uma mesma palavra dentro de um texto bem
como lapsos € necessdrio, pois 0os mesmos podem
significar a insisténcia ndo domindvel de uma idéia
recusada; ilogismos, lugares comuns, jogos de palavras
ou figuras de retérica®.

Na fase de ordenac@o dos dados foi feito um
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de
campo: transcri¢ao das gravacdes, releitura do material,
organizacdo dos relatos e dos dados.

Na classificagio dos dados foram definidas as
unidades de registro (palavras, frases, categorias) que
se relacionavam com a temdtica do estudo. Na andlise
final foram estabelecidas articulacOes entre as
unidades de registro definidas e a interpretagao das
mesmas.

ANALISE DOS DADOS

Em relacdo ao PSF verificou-se que parte da -

comunidade ndo conhece a proposta do Programa.
Virias s@o as razoes que podem levar os sujeitos a ndo
apresentarem tal conhecimento. Acredita-se que uma
delas seja a ndao comunicagio entre a comunidade e a
Unidade, pois muitos se satisfazem, simplesmente, com
o0 bom funcionamento da mesma e ndo procuram
informacgoes referentes a essa. Nas falas podemos
perceber que os sujeitos ndo relacionam a Unidade de
Saide da sua comunidade com o PSF:

Eu conhego o posto, mas nao sei como funciona,
nem quem trabalha ld, e ndao sei o que significa
esse tal de PSF (Violeta).

Hd eu ndo sei o que € este tal de PSF, s6 conhego
o0 posto, sei que ele é muito bom, eu uso bastante o
posto, vou no dentista, vou na médica, faco exame
do colo do iitero (...) hd € muito bom (Azaléia).

Nesse sentido é fundamental a criacd@o e
organizagdo de um trabalho de divulgacdo sobre o
Programa Satdde da Familia, por parte dos profissionais
inseridos neste para com a comunidade, por meio de
reunides ou encontros, até mesmo nos proprios
domicilios, resultando em maiores esclarecimentos
sobre o Programa, e consegiientemente, sobre o
trabalho da Enfermagem.

A familia volta-se internamente para atender
as necessidades individuais de seus membros e para
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solidificar-se como grupo, ao mesmo tempo, a familia
sente necessidade de estabelecer relagdes sociais com
as demais pessoas e instituicdes na comunidade. Deve
ser participante, detendo certas caracteristicas que na
Enfermagem ainda se configuram como um desafio.
Demarcar os limites para a atuacao profissional e,
quando em seu proprio territorio, o domicilio, chega a
inspirar temor na Enfermagem, que se sente
despreparada, muitas vezes, para “negociar’ com a
mesma''”. Nesse sentido, seguem as falas dos
entrevistados.

Nunca fui bem esclarecido sobre o posto, ndo sei
o que € PSF, se teve alguma reunido eu nunca
participei (Ddlia).

Eu ndo entendo quase nada do posto, ndo sei o
que € PSF, nunca vou a nada, nem nas reunioes
da pilula eu ndo acompanho [...] tudo por falta
de tempo (Couve).

Mesmo aqueles que conhecem e acompanham
a histéria do Programa Sadde da Familia no bairro,
percebem a falta de uma continuidade de informacoes
sobre 0 Programa e comparam a forma de divulgagao
de um bairro para outro:

Hd, sei sim, é saiide da familia, quando comegou
o programa familia, comecou no CAIC, depois que
veio prd cd [...] eu nunca mais ouvi falar disto
aqui, mas ld tinha palestra prd dizer para o povo
0 que € o Programa (Orquidea).

O Programa Satide da Familia"® veio como
proposta estratégica para viabilizacdo do SUS e
reorientacio do modelo de assisténcia 2 satide da
populacdo brasileira, tendo como compromisso o
atendimento universal, integral, equinime e continuo,
visando ser resolutivo a populacdo na Unidade de
Satde e no proprio domicilio, atuando de forma
coerente com as especificidades de cada local em que
existe uma equipe instalada. Ainda, a estratégia do
PSF cria condicGes para a construgdao de um novo
modelo assistencial mais justo, equénime, democratico,
participativo e solidario, pois concebe a atencio a saide
focalizada na familia e comunidade, utilizando priticas
voltadas para relacoes entre os profissionais de satde,
os individuos, suas familias e comunidades''?.

Mediante a andlise das falas dos sujeitos da
pesquisa, verificou-se que o grupo se mostra satisfeito
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com a implantacdo da Unidade de Satde no bairro,
mesmo sem o real conhecimento sobre o seu
funcionamento. Acredita-se que devido as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais e
demogrificas das familias, esta satisfacdo se
apresenta basicamente relacionada a proximidade do
servico a comunidade e a agilidade no atendimento,
assim como a diminuicéo de custos, tal como referem
as falas a seguir:

Ah! Melhorou bastante, antes tinha que correr prd
FURG, era uma dificuldade, a gente chegava as
sete da manhd pra ser atendido as cinco da tarde,
agora aqui a gente € atendido na hora (Couve).

Agora ndo precisamos mais esperar na fila do Pronto
Socorro, ld a gente tirava uma ficha e demorava
duas horas pra ser atendido, agora € rapidinho,
ndo gastamos mais com remédio, nem com passagem,
a gente ndo vé mais tanta crian¢a doente aqui na
vila como antes (Lang¢a de Sdo Jorge).

Melhorou em tudo, antes tinha que ir no centro, as
vezes até de a pé porque ndo tinha dinheiro pra
passagem, agora ndo, € pertinho, mais fdcil pra
levar as criancas (Cravo).

O ser humano é considerado um sujeito bioldgico
e social, inserido em uma sociedade historicamente
determinada, pertencente a diferentes classes sociais,
diferentes condi¢oes de vida, de satide e de assisténcia,
possuindo uma visdo prépria do lugar onde esté inserido.
Desta forma, facilita nosso entendimento em relagdo a
muitas questoes em que a comunidade prioriza como
fundamental, a proximidade e agilidade nos servicos e
ndo a qualidade do servigo prestado na USF?".

Embora a estratégia de Satide da Familia,
implantada pelo Ministério da Satde, apresente como
principio, a articulagdo do atendimento com a rede de
servicos de satde, para assegurar a referéncia e contra-
referéncia de pacientes que necessitem de cuidados
especializados'", hd sujeitos que ndo véem a Unidade
Sadde da familia como servico de referéncia, o que
demonstra uma falha na organizacio do servico:

Sinceramente, pra mim ndo teve mudanca
nenhuma, ali tem que agendar consulta do mesmo
jeito, e gracas a Deus, ndo tem ninguém doente
aqui que precise de tratamento, e quando se precisa
mesmo ndo se vai no posto, tem que ir direto no

Pronto Socorro (Violeta).

Um dos motivos pelo qual a comunidade nio
visualiza a Unidade de Satide da Familia como um
servico de referéncia onde sdo realizadas acGes que
também buscam a prevencio e promocio da satde,
pode ser o passado cultural, no qual a populagao
priorizava a assisténcia médica curativa.

Esse tipo de assisténcia baseia-se na doenca,
atuando exclusivamente sobre a demanda espontinea,
com énfase na medicina curativa, tratando o individuo
como objeto de acdo, com baixa capacidade de resolver
os problemas de satide, com o saber e o poder centrado
no médico. Esse modelo € geralmente limitado a acao
setorial, com desvinculacio do pessoal de servico com
as comunidades, e de relacdo custo—beneficio
desvantajosa, pois deixa de lado a énfase na preven¢do
de saide”. A prevencdo ¢ entendida como
intervencio voltada para evitar a ocorréncia de um
problema especifico, a promoc¢io da saide ¢ definida
mais amplamente, pois ndo estd dirigida para uma
doenca ou agravo, mas serve para incrementar a
saude e o bem-estar®",

Esta defini¢do se faz necessdria para repensar e
redirecionar as praticas em satide no sentido de superar
inconsisténcias ou dreas nebulosas na operacionalizagio
dos projetos de promogio, que nem sempre conseguenn
se diferenciar das priticas preventivas tradicionais®"'%,

Partindo-se da idéia de que a Enfermagem estd
inserida em um Programa que visa, além de outros
aspectos, a promogdo da saide, os modelos de satide
foram incutidos na pesquisa para que fosse possivel
analisar as consideracoes dos sujeitos em relagdo a
valorizacio dos modelos, curativo ou preventivo. Nas
falas pode-se perceber que a populagao valoriza como
prioridade a prevencio, porém ndo conhece o seu
significado, relacionando-a com a diminuigio de gastos.

Prevenir, ai ndo chega a ficar realmente doente,
ai evita gastos e também pela propria saiide
(Margarida).

Prevenir, melhor prevenir do que depois ficar
doente e ndo fazer o tratamento direito ou ndo ter
remédio de graca para dar [...] que nem eu, ndo
preveni agora to com diabetes, tenho remédio pra
tomar que me da um enjoo horrivel (Rosa).

A promogdo de saude estd relacionada a
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prevencdo com o bem estar e satde, assim como com
a educacio em sadde. Acredita-se ser de extrema
importincia a pratica de educacio em satde, pois esta
estimula a melhoria das condigdes e estilos de vida
dos grupos populacionais, promovendo o autocuidado
e conseqiientemente a prevencdo de doengas®”.
Nesse sentido, a educacdo em Sadde se faz
necessdria, visando capacitar os individuos a agir
conscientemente diante da realidade cotidiana, com
aproveitamento de experiéncias anteriores, formais e
informais, tendo sempre em vista a integracio,
continuidade, democratizagdo do conhecimento e o
progresso no dmbito social®”. Visa também a
autocapacitacio dos vérios grupos sociais para lidar
com problemas fundamentais da vida, tais como
nutri¢éo, desenvolvimento biopsicoldgico, reproducdo,
tudo isso no contexto de uma sociedade dindmica.

Prevenir claro, assim a doenca ndo chega ao
extremo e ndo avanca, porque depois a doenca
pode ndo ter mais cura (Laranjeira).

Prevenir claro, € mais fdcil do que a cura. Aqui as
Enfermeiras tdo sempre orientando, dando
palestras, conselhos pra todo mundo prevenir as
doencas (Marmelo).

Quando questionado aos participantes da
pesquisa em relagdo as fungdes da Enfermeira no PSF,
também se observa a relacdo de seu trabalho com a
pratica da educacio em saiide através das orientacdes
dadas as familias.

As enfermeiras sdo nota dez, elas ddo injecdo,
conversam com a gente, a gente td com um
problema, vai ali e ela orienta o que tem que fazer,
pra mim sdo otimas, ndo tenho o que me queixar
delas (Antiirio).

O trabalho delas € fundamental, elas ddo palestra
sobre diabete, fazem caminhadas com as pessoas
que tem pressdo alta, depois ddao as medicagoes.
Eu to muito satisfeita com o que elas fazem por
nos (Avenca).

Uma das fungoes da Enfermagem no PSF é
prestar atencdo integral a saide dos individuos e das
familias, envolvendo a promocio de hibitos saudaveis,
a prevencdo e recuperacao de doengas e agravos'’.

A Equipe Satide da Familia deve estar preparada
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e ter competéncias para conhecer a realidade das
familias pelas quais serd responsdvel por meio do
cadastramento do diagndstico de caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgica, bem como pela
identificacdo dos problemas de satide prevalentes e de
situagdes de risco as quais a populagao estd exposta'".

A estratégia do PSF pressupde a elaboracio,
com a comunidade, de um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo satde-
doencga, prestar assisténcia integral, respondendo de
forma continua e racionalizada 2 demanda organizada
ou espontdnea, na Unidade de Satide da Familia, na
comunidade, no domicilio e acompanhando o
atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial
e hospitalar.

Porém, dentro da equipe multiprofissional, a
enfermeira possui acdes especificas como prestar
cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares conforme protocolos
estabelecidos nos Programas do Ministério da Satde
e as disposicoes legais da profissdo. Também ¢é
responsével pelo planejamento, geréncia, coordenagao
e avaliac@o do trabalho na USF'".

Apesar de a enfermeira desempenhar varias
fun¢oes na Unidade Saide da Familia, alguns sujeitos
da pesquisa percebem seu trabalho como a prestacio
do primeiro atendimento e com a realizagao de algum
procedimento técnico.

Ela presta os primeiros socorros, todos os servicos
de Enfermagem [...] curativos, inje¢do, auxilia
também no que for preciso (Ddlia).

Ela faz vacina prd gripe, faz exame, inje¢do, acho
que € isso (Goiaba).

Eu vou sempre direto na Enfermeira, ai se tem que
manda pro médico, ela manda. Faz injec¢ao,
curativos, sem elas acho que ia ficar tudo mais
dificil. Nem sei o que seria de nos sem a Enfermeira,
ela resolve tudo pra gente (Cravo).

Porém o profissional enfermeiro realiza varias
outras fungdes de extrema responsabilidade, como
executar agoes de assisténcia integral em todas as
fases do ciclo da vida: crianga, adolescente, mulher,
adulto e idoso, executar assisténcia basica e acdes de
vigilancia epidemiolégica e sanitédria no nivel de sua
competéncia‘l.
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A Enfermeira inserida no PSF tem como
atribui¢@o a organizacdo do trabalho. A satde coletiva
varia desde o cuidar de enfermagem, seja do individuo,
familia e grupos da comunidade, passando pelas agoes
educativas, administrativas, até a participagdo no
planejamento em sadde.

Refletindo sobre das falas dos atores sociais
envolvidos na pesquisa, reafirma-se a importancia de
uma maior organizacdo do trabalho por parte da
Enfermagem, assim como de uma maior divulgacdo
de suas atividades. Dos entrevistados, apenas um
sujeito relacionou a Enfermagem com o trabalho de
coordenacao da USE.

A Enfermeira € necessdria no posto, ela coordena
todo trabalho ali no posto, faz reuniées, orienta.
Toda enfermeira de posto tem que saber lidar com
0 povo pobre, tem que ter educacdo pra lidar com
nds, assim como nos né, também temos que ter
educacdo, ndo € sé elas (Orquidea).

Desta forma, o enfermeiro deve ser capaz de
identificar, analisar e conduzir as relacGes de trabalho
sem que estas interfiram de forma negativa na
assisténcia prestada aos clientes. Sendo assim, acredito
que a Enfermagem deve conhecer sua drea de
atuagao, levando em consideragdo suas caracteristicas
préprias, como situagdo econdmica, social e cultural,
para desta forma conseguir uma interacao maior com
a comunidade, visando sua participagdo, na busca de
encontrar melhor forma de atuar em determinadas
situagoes*.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esta pesquisa pretendeu-se
identificar a percep¢ao da comunidade sobre a atuagdo
da enfermeira no Programa Satide da Familia na Rede
Basica dos Servigos Publicos de Satiide no municipio
de Rio Grande.

Ap0s o término da andlise dos dados coletados,
verificou-se que a comunidade desconhece a proposta
da Unidade de Saude dentro da estratégia do Programa
Satide da Familia. Acreditam que o mesmo funciona
muito bem, destacando o atendimento e a agilidade na
prestacdo dos servicos, a gratuidade e a localizac@o
da Unidade que evita gastos com condugao.

Percebeu-se que a populacio tem dificuldade de
entendimento quanto as acdes desenvolvidas na USF
de seu bairro, assim como se verifica também uma falha

na organizacao do servico por parte dos profissionais
inseridos no Programa Satide da Familia, pois ndo ha
uma divulgacao concreta 2 comunidade sobre este, e
conseqiientemente, sobre as funcdes da Enfermeira.

O profissional enfermeiro ainda estd muito
associado a figura de pessoa bondosa e atenciosa, como
no passado, onde estas caracteristicas particulares
eram suficientes para a populacao mostrar-se satisfeita
com o trabalho e desempenho da Enfermeira na USF.

Apesar de a enfermeira desempenhar e executar
virias fungoes na USF, como gerenciar o trabalho dos
demais membros da equipe de enfermagem e também
prestar os cuidados privativos do Enfermeiro, dominando
os conhecimentos relativos ao exercicio do trabalho
assistencial da Enfermagem e tendo autonomia para
avaliar necessidades assistenciais do paciente, assim
como, decidir sobre cuidados, o que aproxima do trabalho
do tipo profissional®, a comunidade ainda restringe
seu trabalho a alguns procedimentos técnicos, como
aplicacdo de injecao, verificacdo de pressio arterial e
realizacdo de curativos.

Sabe-se que a enfermeira inserida no Programa
Saide da Familia, visa além de outros aspectos, a
promoc¢ido e educacdo da saide. Observou-se que
muitos sujeitos relacionam a importancia do trabalho
da Enfermeira na USF com a pritica de promover a
satide e o bem—estar, através das orientacbes dadas
no posto de satide e nos domicilios, reunides sobre
assuntos diversos, caminhadas com hipertensos,
exames preventivos, como papanicolau, entre outros.

Conhecer como a populacio visualiza o trabalho
da Enfermeira na Unidade Satide da Familia possibilitou
identificar o quanto este trabalho ainda encontra-se
fragilizado diante dos usudrios. Considera-se ser
insuficiente dizer que seu trabalho € “bem feito”, que
as enfermeiras sdo “boas”, vistas como amigas e ndao
como profissionais.

Desta forma, os profissionais que atuam na Satide
Coletiva, como a enfermeira, que pratica acdes
gerenciais e administrativas na USF, deve determinar o
fazer da profissdo em seu campo de atuacdo, divulgando
e esclarecendo sobre a proposta do Programa na
comunidade, assim como suas atividades e funcdes, que
vao além de aplicar injecGes e realizar curativos.
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