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Resumo

O Programa Saude da Familia (PSF), adotado em 1994, surge como uma importante
estratégia de reorganizagdo da saude no Brasil. O presente trabalho objetiva conhecer o
funcionamento da Estratégia Salde da Familia no Brasil e sua praticabilidade. E para tanto,
nos atentaremos para descrever sobre 0 que consiste a Estratégia Saude da Familia, no
sentido de aprofundar sobre sua implantagdo e funcionamento, identificando se as
atribuicdes dos profissionais que compfe a equipe sdo implementadas conforme o
Ministério da Saude preconiza. A metodologia utilizada nesse estudo se baseia na
abordagem avaliativa em uma revisdo de literatura, de forma prospectiva e descritiva que se
fez apoiada em editoriais do Ministério da Saude e em buscas eletrdnicas de revistas e
periédicos cientificos com publicacbes seriadas, organizados através de indices nas bases
de dados da Biblioteca Virtual da Saude. A Estratégia Saude da Familia apresenta grande
capacidade de se tornar um sistema eficaz para encarar as vulnerabilidades da saude no
Brasil, visto que superar as vulnerabilidades necessita de competéncia e coragem para
modificar as dificuldades no ambito das praticas ja existentes com a perspectiva de
fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude nos municipios por meio do aumento do nivel
de formacao das equipes que nela trabalham.

Palavras-chave: Saude da Familia; Estratégia Saude da Familia; Enfermeiro.

Abstract

The Family Health Program (FHP), adopted in 1994, emerges as an important strategy for
the reorganization of the health in Brazil. The present work aims to understand the operation
of the Family Health Strategy in Brazil and its practicability. And so, we look with attention to
describe what is the Family Health Strategy, in order to deepen on their deployment and
operation, identifying whether the assignments of professionals that comprise the team are
implemented according to the Ministry of Health recommends. The methodology used in this
study is based on a qualitative approach in a literature review, a prospective and descriptive
which was supported in the editorial of the Ministry of Health and in searches of electronic
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magazines and scientific journals with serialized publications, organized by means of indices
in the data bases of the Virtual Library of Health. The Family Health Strategy has a great
ability to become an effective system to face the vulnerabilities of health in Brazil, since
overcome vulnerabilities requires competence and courage to modify the difficulties in the
context of the already existing practice with a view to strengthening primary health care in
municipalities through the increase in the level of training of teams who work in it.

Keywords: Family Health; Family Health Strategy; Nurse.

INTRODUCAO

A atencdo basica € marcada por véarias acdes de saude, tendo como objetivo atender
de forma individual ou coletiva os usuarios, priorizando a promocao e protecdo da saude, o
diagnostico, tratamento, prevencao, a reabilitagdo, de forma integralista, buscando modificar
a situacdo determinante e condicionante da saude da coletividade. A Rede de Atencédo a
Saulde é principal porta de entrada dos usuarios, referenciado pelos principios do Sistema
Unico de Saude - SUS, como a universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, o
vinculo, equidade, a humanizacdo, a integralidade e envolvimento e a participagéo
comunitaria. Logo, a atengéo bésica, deve buscar realizar a atengdo integral ao usuério em

sua particularidade e inserg&o sociocultural (BRASIL, 2012).

Visando melhor custo beneficio e buscando a exceléncia no atendimento, com o
objetivo de qualificar, consolidar e expandir a atencdo basica, o Programa Saude da Familia
(PSF), adotado em 1994, é uma importante estratégia da politica de assisténcia basica em
satde do Sistema Unico de Salde (SUS) tendo como proposta que uma equipe acompanhe
um nuamero definido de familias, localizadas em areas geogréaficas delimitada, da
comunidade (MACHADO, 2006).

Segundo Barros (2014), antes a saude era privilégio somente para os trabalhadores
de carteira assinada ou de tinha poder aquisitivo para pagar. JA na metade da década de
80, parte dos cidaddos eram exclusos e poucos tinham assisténcia as Santas Casas de
Misericordia, porém, somente com “Reforma Sanitaria Brasileira”’, todas as pessoas
passaram a ter direito a saude, de acordo com constituicdo Federal de 1988, obrigando o
Estado a garantir saude a todos (BARROS, 2014).

Dois anos apo0s a Constituicdo Federal, foi colocada execucdo, para que direito
universal a saude fosse garantida, exigindo uma nova gestédo da saude, diferentemente das
adotadas nas décadas de 70, em que assisténcia era classificada, de forma separada,
dividida e autbnoma (BARROS, 2014).
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Nesta ocasido os profissionais de saude seriam orientados como embasamento nos
fundamentos do Sistema Unico de Saude, devendo garantir a integralidade, equidade,
assisténcia, universalidade do acesso, resolucdo dos dificuldades encontradas na saude
através de administracdo municipal, objetivando a regionalizacéo e a descentralizagcdo com
0 propésito promover a saude direcionada para ajustes epidémico de cada regido e
nivelacdo como base na atencdo primaria, secundaria e sem esquecer a terciaria. Para
obter essas normas, essas estruturas, o Ministério da Saude aprovou de forma progressiva
a sua implantacéo do (PSF) a partir do ano de 1994 (BARROS, 2014).

O PSF foi agregado a um programa ja existente desde 1991, o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), particularmente Norte e Nordeste do Brasil, com objetivo de

reduzir a mortalidade de criancas e morte maternas (BRASIL, 2003).

Diante do grande sucesso acumulado no Ceara, o Ministério da Saude admitiu a
significancias dos ACS do municipio, consequentemente, passando a priorizar a familia
como meio de promover a acdo e formular novos conceitos a saude, e ndo simplesmente
inexisténcia de doenca. Em uma conferéncia nos dias 27 e 28 no ultimo més do ano de
1993, em Brasilia-DF, com tema “ Saude Familiar”, que articulava uma nova ideia devido
aos excelentes resultados do PACS com intuito de agregar novos especialistas no programa

com a finalidade dos ACS néo funcionasse de forma desacompanhada (BRASIL, 2006).

De acordo, com que preconiza a ESF em sua estrutura, cada equipe deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média sugerida de 3.000 pessoas,
respeitando sempre os critérios de equidade e também, o total de pessoas por equipe
considerando vulnerabilidade familiar daquele territério, sendo que, quanto mais superior o

grau de debilidade, inferior devera ser o niumero de profissionais por equipe (BRASIL, 2012).

A ESF tem o deve dispor de um nimero de multiprofissionais especifico, formada no
minimo: um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem; e quatro ACS. Porém,

guando ampliada pode ser acrescentado outros profissionais (BRASIL, 2012).

Nesta continuidade, o presente estudo objetiva conhecer o funcionamento da
Estratégia Saude da Familia, no Brasil e sua praticabilidade. E para isto, nos atentaremos
para descrever sobre o que consiste a ESF, no sentido de aprofundar sobre sua
implantacdo e funcionamento, identificando se as atribuicbes dos profissionais que compde

a equipe sdo implementadas conforme o Ministério da Saude preconiza.

O Ministério da Saude através da Portaria n°® 648, de 28 de 2006 definiu as
atribuicdes comuns e especificas aos profissionais do Programa e através delas podemos

verificar o que estad realmente sendo implementado, o que interfere para que elas
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acontecam ou ndo. E um parametro relevante atentar se a teoria e a pratica se encontram e

se complementam.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo se baseia na abordagem avaliativa em uma
revisdo de literatura, de forma prospectiva e descritiva. Assim, fez-se inicialmente uma
pesquisa de carater bibliografico, pois, na visdo de Cervo, et al. (2002), qualquer tipo de
analise, em qualquer area, supde e exige um estudo bibliografica precedente, quer para o
levantamento da matéria, quer para a fundamento teérica ou ainda para demarcar e

contribuir da propria estudo.

A revisdo da literatura se fez apoiada em editoriais do Ministério da Saude e em
buscas eletrbnicas de revistas e periddicos cientificos com publicagbes seriadas,
organizados através de indices nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude.
Constituiram os vocabulos de rastreio as seguintes palavras-chave: Estratégia Saude da

Familia; Enfermeiro; foram examinados artigos em portugués acessivel integralmente.

DESENVOLVIMENTO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A ESF iniciou, em 1994 com objetivo de reestrutura o modelo de atendimento do
SUS, e reorientar as préaticas exigem dos profissionais no que tange a prevengdo de
doencas, promoc¢ao da saude e reabilitacdo, ou seja, da promocédo de qualidade de vida da
populacdo em geral, objetivando-se em uma proposta com dimensdes politica, técnica e
administrativas inovadoras. Além disso, a ESF ratifica o principio da Vigilancia em Saude, a
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, e cobertura da assistencial aos moradores da
area mapeada (BRASIL, 1998).

Esta modificagdo gera mais impulso com a Norma Operacional Bésica - NOB-96
(BRASIL, 1997) que descentralizou e operacionalizaram os recursos dos municipios
brasileiros, de acordo com as orientacdes para o repasse, aplicacdo e mecanismos de
controle e auditoria dos recursos monetarios que integra o Piso da Atencao Basica - PAB,
assim com a responsabilidade dos municipios enquanto governantes (COIMBRA et al.,
2005).

Para maior funcionalidade entre os profissionais da area de saude, o trabalho em
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equipe é considerado de suma importancia, o orientador para estrutura-la e ajudar a criar
protocolo através de processo de trabalho nos sistemas de satude com objetivo de modificar
e qualificar as formas de identificar e corrigir os fatores que interferem no processo

atendimento a populacao.

A equipe da Saude da Familia é formada por multiprofissionais tais como: médico,
enfermeiro (especialista ou generalista) em saude familiar e/ou comunitaria, (ACS) e
enfermeiro de nivel técnico. Estes conjuntos de profissionais podem ser aumentados, como
integrante da equipe multiprofissional de Saude Bucal, que é formada pelo odontdlogo,
especialista em saude da familia, e técnico ou auxiliar em Saude bucal, psicélogo e

assistente social (Brasil, 2011).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2011), 100% da populacdo, devem ser
assistidas pelos ACS, e capaz de cobrir no méximo de 750 pessoas cadastradas, e esta
guantidade ndo podera exceder o limite de 12 ACS por equipe, conforme preconizado. A
equipe da saude familia se encarrega, por no maximo 4.000 pessoas da area demarcada,

gue passam que passa ter a responsabilidade e incumbéncia da promogé&o a saude.

Os profissionais da ESF, que estdo cadastrados, na unidade trabalharam 40 horas
semanais, excluindo o profissional médico que trabalhar em duas equipes, né&o
ultrapassando o limite preconizado, visto que o profissional podera ser firmado na

contratacdo de até 30 horas semanais (Brasil, 2011).

A carga horéria da equipe da saude familiar sera de 40 horas ter4 para atuacao, e
conforme orientacdo e acordo prévio da gestdo, até, oito horas da totalidade da carga
horaria para atendimento do servico na Rede de Urgéncia e Emergéncia da cidade,
qualificacdo na educacao da saude familiar, multiprofissional e medicina da comunidade e
familiar (Brasil, 2011).

O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NA ESF

O enfermeiro é um especialista qualificado de nivel académico, incumbido pela
prevencgdo, promogao, reabilitacdo de doencas e recuperacdo dos agravos dos individuos
gue precisam de atendimento, seja restrito ou coletivo, habilitado para exercer nas areas

assistencial, administrativa, ou gerencial da satde. (SOUZA, 2003).

Regulamentada, pela lei federalista de n°7498/86 o oficio de enfermagem de nivel
académico assegura a integralidade a todos que comp8em a categoria de enfermagem uma
atuacdo plena do trabalho de enfermeiro especialista em ESF ndo € s6 necesséria a

competéncia profissional, mas compreender e enxergar 0s seus limites legais no seu
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exercicio incorporado do ESF, atribuidos por sua legislacdo. Para uma compreensdo dos
termos basicos da legislacdo para se analisar os limites legais para o papel da enfermagem
do ESF. (BRASIL.1990)

O desenvolvimento da pratica de enfermagem na ESF exige pontos mais
ressaltantes tais como: parecer de enfermagem feita pelo enfermeiro em toda a sua
dificuldade de cumprimento; a receita de medicamentos a comecar de que sejam instituidos
em programas de Saude Publica e em uso admitida pela instituicdo de salde; os
profissionais da area da saude, ligado a geréncia do enfermeiro, 0 acatamento ao cédigo de

ética e o cumprimento da lei do exercicio. (COSTA, 2004)

O enfermeiro tem obrigacédo de certificar uma assisténcia de enfermagem qualificada,
garantindo a respeitabilidade fisica do paciente, ainda que o mesmo s6é deva realizar
qualquer atuacao, seguida criteriosa estudo da sua competéncia técnica e legitima, devendo
o enfermeiro buscar permanente atualizagé@o visando aperfeigoar a capacidade da prestacdo
dos seus servicos. (SOUZA, 2003)

O desempenho do enfermeiro no ESF implica enumerar questfes sociais, culturais,
economia popular, interagir com situacbes que apoiem a respeitabilidade familiar, e,
igualmente, lidar com as situacdes de salude e enfermidade da familia. Interpretar e
identificar como os individuos e familia compreendem e reconhecem que a assisténcia a
saude de cada pessoa da familia influencia a unidade familiar, e igualmente o papel da
unidade familiar acerca de a salude de cada pessoa na familia, incorporando esta
competéncia ao projeto de zelo. A atuacédo do enfermeiro igualmente € de natureza legitima,
politica e ética, defendendo familias que podem estar numa circunstancia de extrema
vulnerabilidade para falarem por si mesmas. Todavia, a aspecto essencial e central

relacionada aos trabalhos e atuagbes profissionais de atengdo a saude é o paciente.
(BRASIL, 2000)

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS NA ESF

O papel do Enfermeiro

O enfermeiro desenvolve seu trabalho em dois campos: na comunidade e na
Unidade Bésica de Saude, e supervisiona o trabalho dos ACS e auxiliar de enfermagem,
dando suporte assistencial nas residéncias das pessoas que necessitam do atendimento de
enfermagem. Com atividades variadas de maior ou menor diversidade, dependendo da
funcdo que exerce, também capacita e aperfeicoa a equipe e faz o gerenciamento das

exigéncias para prestacdo de uma assisténcia eficiente.
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O papel do Médico

Evidencia-se que o profissional, deve entender a doenca em seu contexto proprio,
familiar e social. O contato continuo Ihe propicia percepcdo e a tornar mais profundo o
vinculo de consciéncia para a decisao dos problemas e suporte a saude dos individuos. De
acordo com a portaria do Ministério da Saude séo fun¢des do médico do ESF (BRASIL,
2007):

Participar das atividades de atengdo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢gdes etc.); Realizar
atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea; Realizar a¢des de
educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe;
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS; Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo
permanente.

O papel do Técnico de Enfermagem

O manual do Ministério da Saude (2011) estabelece que o técnico de enfermagem,
deve acompanhar as visitas residéncias, assiduamente, entre outras fungdes.
De acordo com a portaria do Ministério da Saude (2007), sédo fun¢des basicas do

técnico em enfermagem:

Realizar aten¢do a saude aos individuos sob sua responsabilidade; Realizar
consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associacOes etc.); Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontdnea; Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atencgdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico deles; Indicar, de forma compartilhada
com outros pontos de aten¢do, a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usudrio;
Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de todos os
membros da equipe; e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USB.

O papel dos Agentes Comunitério de Saude

Esses profissionais serdo responsaveis por uma populacdo adstrita em uma
microdrea, devendo ser morador do municipio onde trabalham com dedicagéo integral,
visando facilitar a relacdo e conformidade cultural familiar sob sua supervisdo, os ACS
devem, igualmente, ser morador do bairro e da unidade de atuac&o respectivamente. De

acordo com o Ministério da Saude (2007), s&o atribuicdes ACS:

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 198 de 219



Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea;
Cadastrar todas as pessoas de sua microdarea e manter os cadastros atualizados;
Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis; Realizar
atividades programadas e de atengdo a demanda espontdanea; Acompanhar, por
meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade.
As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os
critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade
sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més; Desenvolver a¢Bes que busquem a integragdo entre a equipe de
salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
Desenvolver atividades de promocdo da salude, de prevencdo das doengas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acgOes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo,
combate a dengue, maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagdes de risco; e Estar em contato
permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando a promogdo
da saude, a prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saide, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de
renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal,
estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, especialmente na area da enfermagem, ha muito empenho com intuito de
melhorar o atendimento aos usuarios que procuram a rede publica. A humanizagéo e o
acolhimento no servico se tornaram uma grande preocupagdo visto que a palavra
acolhimento significa dar atengdo aos doentes e suas varias formas, seja ela, psicoldgicas,

social, fisica e até espiritual.

Contudo, quando a ESF juntamente com sua equipe segue um padrdo de
atendimento, passando a valorizar as gqueixas, ouvir, mapear suas necessidades e de seus
familiares no atendimento, e informando a possibilidade de tratamento e acompanhamento
pelos profissionais gera no usuario uma maior satisfacdo. Desta formar, o vinculo é
estabelecido entre a equipe da ESF e usuarios, facilitando a criagdo de uma relacdo de

confiabilidade.

N&o obstante, a Estratégia Saude da Familia no Brasil apresenta grande capacidade
de se tornar um sistema eficaz para encarar as vulnerabilidades que da saude no Brasil,
visto que superar as vulnerabilidades necessita de competéncia e coragem para modificar
as dificuldades no ambito das préticas ja existentes com a perspectiva de fortalecimento da
Atencdo Priméaria & Saude nos municipios por meio do aumento do nivel de formagéo das

equipes que nela trabalham.
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