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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade a percepcédo da populacdo adscrita sobre a
equipe de saude da familia no contexto da atencdo basica. Em decorréncia disso,
este estudo teve como objetivo, avaliar o conhecimento da populacdo adscrita na
Estratégia Saude da Familia 009 Gabry do Municipio de Santo Anténio de Padua,
Rio de Janeiro, acerca da composicdo da equipe de saude da familia & luz dos
fundamentos e diretrizes gerais da atencdo basica. As bibliografias de maior
relevancia utilizadas foram manuais e informes técnicos do Ministério da Saude
(2015); Marconi e Lakatos (2003); Mendes (2011) e Arantes (2007). Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo com uma abordagem quantitativa exploratoria
tendo como questdo norteadora: “A populacdo cadastrada na Estratégia Saude da
Familia 009 Gabry, do Municipio de Santo Antonio de Padua — RJ conhece os
profissionais da equipe de saude da familia que a assistem”? Os resultados obtidos

demonstraram que a maioria da populagdo conhece algumas categorias



profissionais que compb6em a equipe de saude da familia de sua area de
abrangéncia, mas carece de conhecimentos quanto as reais atribuicdes especificas
dos mesmos como também apresentam déficit quanto ao conhecimento dos

pressupostos que norteiam a Estratégia Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Ao longo de sua evolucdo, o setor saude foi resultante de fatos marcantes e
caracteristicas indispensaveis para a elaboracdo de politicas publicas voltadas a
populacdo. O movimento sanitario foi fator decisivo para que se criasse um sistema
de saude fundamentado em um arcabouco juridico e legal instrumentalizado por
fundamentos, principios e diretrizes (CONASS, 2004).

O movimento sanitario contribuiu para a discussao de criagcdo de um sistema
que buscava tornar hegemonica a ideia de saude como direito de cidadania em todo
o territorio nacional segundo Teixeira (2003), e ainda que houvesse fundamentacao
legal acerca do tema.

Desse modo, o Sistema Unico de Saude (SUS) é resultante de embates
tedricos e politicos que favoreceram o entendimento, a confirmacdo e a ampliacédo
dos direitos dos cidaddos a saude. Com a melhoria das condi¢cdes de saude dos
cidaddos e a promocéo do acesso ao sistema de saude criou-se na década de 90
(noventa) o Programa de Saude da Familia (PSF), o qual foi reconhecido como um
instrumento de reorganizacao da atencao basica (ESCOREL, 2007).

Houve também a necessidade de se pensar em uma politica nacional de
atencdo béasica (PNAB) que reorientasse o modelo assistencial e readequasse as

acoes e os servicos de saude da populacéo de forma a conceber o territério sanitario
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e as condi¢cdes de vida como fatores inerentes ao ser humano (MATTA; MOROSINI,
2015).

Salientando, a atencéo basica consiste em um conjunto de acdes e servigos
de saude, exercida por uma equipe multiprofissional, a qual combina técnicas e
tecnologias a fim de tentar resolver e/ou minorar os danos e sofrimentos nos ambitos
individuais e coletivos, além de proporcionar que as a¢gfes tenham maior alcance,
eficiéncia e eficacia. A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo de acordo com principios constitucionais da
construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) dispde a participacdo popular
e o controle social dentre varias responsabilidades das esferas de governo e
atribuicbes profissionais, sendo assim, fator essencial e decisivo para o
planejamento estratégico situacional, a otimizacao das acdes e afirmacdo da saude
como direito (BRASIL, 2012).

A Saude da Familia € uma estratégia prioritaria do governo federal que tém
como alguns atributos relacionados ao processo de trabalho: a atuacdo de uma
equipe multiprofissional com responsabilidade sanitaria pela populacdo adscrita; o
alcance de indicadores que reduzam, de fato, o numero de internagbes por
condicdes sensiveis; a realizacao de acdes e servicos com maior qualidade e cada
vez mais proximos das vidas das pessoas, contribuindo para o vinculo e a
continuidade do cuidado, bem como o fortalecimento do controle social (BRASIL,
2012).

O conhecimento € um processo em permanente construcao resultante da
transformacao dos dados em informacédo gerado a partir de um contexto de novas e
velhas informac¢des adquiridas (GUIZARDI, 2009).

Este processo ndo pode acontecer de forma individual e fragmentada no
cotidiano assistencial dos profissionais que compdem a equipe de saude da familia
(eSF), uma vez que a promocdo do cuidado a saude da populacdo adscrita no
domicilio, na unidade de saude da familia e/ou na comunidade é uma das
atribuicbes comuns a todos os profissionais que compdem a equipe de saude da
familia (FERREIRA, 2005).

O enfermeiro deve se responsabilizar por a¢des constitutivas, as quais sao

voltadas a gestdo, ao cuidado e a participacdo popular. Para a programacdo e a



implementacdo de suas a¢fes de forma individual e coletiva, a equipe de saude da
familia (eSF) deve realizar o planejamento estratégico situacional de acordo com a
necessidade de saude da populacdo (BORBA, 2011).

A atual proposta para a organizacdo dos servicos de saude para dar conta do
manejo das doencas e maximizacdo da atencdo a saude séo as redes de servigos,
0S quais vao contra ao modelo piramidal, hierarquizado, racionalizador que define o
territdrio como um espaco engessado, organizado por niveis de complexidade
crescentes e circunscritos a uma determinada area geografica (BRASIL, 2012).

Assim, o controle social e a participagcao popular garantem que os cidadaos
participem ativamente do processo de formulacdo e controle das politicas publicas
de saude, atuando no processo dos processos que envolvem o diagndstico de
ambiéncia, 0 planejamento estratégico situacional e a programacdo e
implementacdo de acdes e servicos de saude no territério adstrito (FIGUEIREDO,
2009).

O presente estudo apresenta como objetivo central avaliar o conhecimento da
populacdo adscrita na Estratégia Saude da Familia (ESF) 009 Gabry do Municipio
de Santo Antdnio de Padua acerca da equipe de saude da familia (eSF), a partir do
qual serd possivel demonstrar a percepcdo da populacdo sobre alguns
fundamentos e as diretrizes gerais da Atencdo Basica, bem como, discutir as
atribuicbes dos membros da equipe de saude da familia (eSF) a luz da visdo da

clientela assistida.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada na presente investigagao resume-se em um estudo
epidemioldgico descritivo com uma abordagem quantitativa exploratéria para o qual
foi elabora um instrumento semiestruturado.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Santo Anténio de Padua, localizado
na regido Noroeste Fluminense, a qual € uma das 06 (seis) mesorregides
pertencentes ao Estado do Rio de Janeiro, composta por 13 (treze) municipios e 02

(duas) microrregides, Santo Anténio de Padua e Itaperuna (IBGE, 2015).



O cenério da pesquisa foi composto pela Unidade Béasica de Estratégia da
Saude da Familia (ESF) 009 (nove) Gabry, situada no Bairro Gabry, na Avenida
Pedro de Souza, s/n® em Santo Antdnio de Padua, a qual possui uma equipe de
saude da familia (eSF) e uma equipe de saude bucal (eSB), modalidade | com
responsaveis pela populagéo adscrita.

A equipe de saude da familia (eSF) é composta por 13 (treze) profissionais,
sendo: 01 (um) médico, 01 (uma) enfermeira, 01 (uma) auxiliar de enfermagem, 01
(uma) cirurgia-dentista (CD), 01 (uma) auxiliar em saude bucal (ASB) e 08 (oito)
agentes comunitarios de saude (ACS).

Inaugurada recentemente, no dia 10 (dez) de fevereiro de 2015 (dois mil de
quinze), a equipe de saude da familia (eSF) lotada nesta unidade tém
responsabilidade sanitaria por 1.218 (um mil, duzentos e dezoito) familias
cadastradas, sendo destas, 3.469 (trés mil, quatrocentos e sessenta e nove
pessoas), com 1.598 (um mil, quinhentos e noventa e oito) do sexo masculino e
1.871 (um mil, oitocentos e setenta e uma) do sexo feminino.

A coleta de dados foi desenvolvida durante os dias de trabalho, em diversos
turnos, durante a jornada de trabalho dos profissionais das equipes de saude da
familia, de acordo com a disponibilidade e planejamento do processo de trabalho,
por meio das visitas domiciliares junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das microareas, nas quais 0s clientes adultos estdo adscritos, no periodo
compreendido entre os meses de junho a julho do ano de dois mil e quinze.

Para o inicio da coleta dos dados primarios realizou-se um diagnostico de
ambiéncia junto a equipe de saude da familia (eSF) com o levantamento
epidemioldgico do numero de adultos cadastrados no sistema de informacdo da
atencdo basica com estratificacdo em relacdo ao género. Foi confeccionado um
questionario semiestruturado composto por treze perguntas fechadas com quatro
alternativas cada.

Logo, foram pesquisadas, por meio da técnica de amostragem simples, uma
amostra por conveniéncia de cem pessoas acima de 18 (dezoito) anos de idade.

Os sujeitos da pesquisa que participaram deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucéo 466/2012, do
Ministério da Saude (MS), referente ao estudo envolvendo seres humanos, o qual

nao apresentou riscos a salde e a integridade fisica e moral dos participantes, pois



se tratou de um estudo com objetivo de demonstrar a percepcéo da populacao sobre
a Estratégia Saude da Familia (ESF) 009 (nove) Gabry do Municipio de Santo
Antbnio de Padua.

ApoOs a aplicacdo do instrumento, o valor total obtido com o somatério da
pontuacdo de cada variavel foi utilizado para a consolidagdo dos dados e andlise

descritiva.
3. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram analisados por meio da epidemiologia descritiva
estabelecidos em tabelas em formato de barras de porcentagem, para isso foi
realizada a execucao dos graficos no programa EXCEL 2007 e viabilizados para

exibicdo no WORD 2007, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 1 - Conhecimento da populacdo quanto ao Médico.
Populagéo Percentual

Sim 63 63%
N&o 37 37%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Tabela 2 - Conhecimento da Populacdo quanto ao Enfermeiro

Populacgéo Percentual
Sim 64 64%
N&o 36 36%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Tabela 3 - Conhecimento da Populac&o quanto ao Técnico de Enfermagem
Populacéo Percentual

Sim 57 57%
Nao 43 43%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.



Tabela 4 - Conhecimento da Populacdo quanto aos Agentes Comunitarios
Populagao Percentual

Sim 48 48%
Nao 52 52%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Tabela 5 - Demonstracdo do conhecimento da populagéo quanto aos fundamentos e

diretrizes gerais da Atencao Basica
Populagéo Percentual

Sim 47 47%
N&o 53 53%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Tabela 6 - Demonstracdo do conhecimento da popula¢do quanto as caracteristicas do

trabalho da EguiEe de Saude da Familia

Sim 47 47%
N&o 53 53%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Tabela 7 - Grau de Satisfacdo da Populacdo quanto aos servicos da Equipe de Saude da
Familia

Populacéo Percentual

Ruim 7 7%




Regular 23 23%
Bom 30 30%
Otimo 40 40%
Total 100 100%

Fonte: Dados do autor.

Mais da metade da populacédo pesquisada acerca das atribuicdes do médico
como membro da equipe de salude da familia (eSF) 009 Gabry, como relata o grafico
01 (um), assinalou a opcao correta acerca do nome do médico, demonstrando
identificar o profissional que a assiste no cotidiano assistencial.

No grafico 02, os resultados revelam que a maioria da populacdo sabe
identificar o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este resultado nos faz
pensar que ha um estreitamento do vinculo entre este profissional e a populacgéo,
uma vez que o enfermeiro deve estar sempre em contato com o individuo,
realizando atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assisténcias em todos
0s pontos de atencdo a saude: na unidade, no domicilio e em quaisquer outros
espacos que comportem as acgdes planejadas.

Segundo os resultados da pesquisa realizada por Santos e Ribeiro (2010), os
usuarios da unidade de saude da familia, na maioria das vezes, referenciavam o
trabalho do enfermeiro como sendo muito bom. Porém, ndo sabiam identificar quais
atividades sdo desempenhas por este profissional. Atividades como, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever medicacoes
e coordenar o trabalho da equipe de enfermagem.

O enfermeiro é um profissional capaz de estabelecer um vinculo individual e
flexivel, valorizando o sujeito, tendo em vista que a empatia empregada na
assisténcia, mencionada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), é um
importante fator para o estabelecimento de vinculos solidarios em que o enfermeiro
demonstra atencéo, carinho e respeito ao paciente (SOUZA et al., 2012).

Para o enfermeiro, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2012)
define como algumas de suas atribuicbes: realizar consulta de enfermagem,

procedimentos e atividades em grupo, conforme protocolo e outras normativas



técnicas e também realizar atencdo a saude aos individuos em todas as fases do
ciclo de vida, inclusive a mulher em periodo gestacional.

Ja o resultado apresentado no grafico 03 (trés) sobre o conhecimento da
populacdo adscrita na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF)
009 Gabry acerca da identificacdo do profissional técnico/auxiliar de enfermagem
ndo é tdo favoravel como os anteriores, pois ha um percentual consideravel da
populacao que ainda nao o referéncia como membro da equipe.

De acordo com Ogata e Franca (2010), os técnicos/auxiliares estabelecem
maior contato com o paciente e familia gerando um laco de confianca entre o
trabalhador e o usuario no ambito da saude da familia proporcionando um
aprofundamento do vinculo terapéutico.

Ao se analisar os dados disponiveis com base no grafico 04, mais da metade
da populacdo ndo reconhece o profissional agente comunitario de saude que a
assiste em sua respectiva microarea. Este resultado nos faz refletir que, sendo o
agente comunitario de saude (ACS) o profissional reconhecido pelo Ministério da
Saude (MS) como o elo de ligacdo entre a equipe de saude da familia (eSF) e a
comunidade, a populacdo pode néo estar sendo assistida cotidianamente em seu
contexto sociopolitico e cultural por meio da visita domiciliar.

Martins, Garcia e Passos (2008) afirmam que o vinculo da populagdo com os
agentes comunitarios de saude (ACS) gera uma confianca, a qual contribui para o
sucesso do trabalho da equipe. Notoriamente esta confianca pode se dar pelo fato
de que estes profissionais ja facam parte da comunidade assumindo a funcao de
informante-chave entre a equipe e as familias, pois, € este quem esta diretamente
inserido no cotidiano das mesmas, conhecendo seus habitos, costumes, problemas
familiares e necessidades, faciltando e norteando o trabalho dos demais
profissionais da equipe.

As familias devem receber no minimo uma visita por més do agente
comunitario de saude (ACS) a fim de que o mesmo possa acompanha-las, orienta-
las e informé-las sobre a diversidade e a disponibilidade dos servicos em suas
unidades de saude e nos espacos comunitarios empoderando estes atores sociais a
serem coparticipes no processo do seu proprio cuidado.

Os gréficos 05 e 06 demonstram que, mesmo a populacdo sendo adscrita em

um territério sob responsabilidade sanitaria continua da equipe de saude da familia



(eSF), a mesma nédo sabe conceber a atencéo basica e suas fundamentacdes o que
repercute também no déficit de conhecimento da populagdo acerca das
caracteristicas de trabalho dos membros da equipe multiprofissional, ndo sabendo
informar e diferenciar os principais procedimentos realizados pela equipe de forma
individual e compartilhados.

Os trabalhadores que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
atuar buscando solucdes inovadoras e criativas, aliando o senso critico a pratica
humanizada, com responsabilidade durante o cumprimento de suas atribuicdes e
buscando a resolubilidade das questdes de salude das pessoas sob sua
responsabilidade baseado num modelo de informac&o que garanta a continuidade
das acdes (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencéo
basica € que a programacao e a implementacdo das atividades de atencéo a saude
sejam planejadas de acordo com a necessidade da populacdo. Logo, se a
populacdo ndo reconhece as acdes e 0s servicos que fazem parte da atencéo
basica, pressupfe-se que a mesma nao participa das reunides de conselho local de
saude para o planejamento e a avaliacdo de suas necessidades de cuidado.

O Ministério da Saude (MS) (2012) define como uma das atribuicdes comuns
a todos os profissionais que trabalham na atencéo basica, a realizacdo de reunides
de equipes e com a comunidade a fim de discutirem em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acdes, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis das necessidades
de saude da populacéo.

O grafico 07 demonstra, em percentuais, o grau de satisfacdo da populacéo
guanto aos servicos prestados pela equipe de saude da familia (eSF). A maior parte
da populacdo esta satisfeita, e apenas 30% (trinta por cento) relatam o0s servicos
prestados como regular e ruim.

Uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) na tentativa de coletar
dados primérios e gerar informacdes acerca da satisfagcdo dos usuarios assistidos
pela equipe de saude da familia esta o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Este novo modelo de avaliacdo das
acOes da atencéo basica pretende reforcar o estreitamento do vinculo, do acesso e
da responsabilizacdo da equipe como compromisso do setor populagdo (BRASIL,
2015).
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De acordo com o Decreto 7.508/2011, o qual regulamente a Lei n.8.080/90,
as trés diretrizes basicas que compdem o Contrato Organizativo da A¢do Publica de
Saude (COAP) assumidas pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS)
contemplam a avaliacdo do usuario, sendo: o estabelecimento de estratégias que
incorporem a avaliacdo do usuario das acdes e dos servicos; a apuragao
permanente das necessidades e interesses dos usuarios e a publicidade dos direitos

e deveres dos usuarios.

4. CONCLUSAO

O presente estudo tece como aspectos conclusivos o fato de que a atencao
basica se estruturard como centro ordenador de uma rede de atencdo a saude
descentralizada e capilarizada quando a populacdo assumir os espacos publicos a
fim de fortalecer o controle social nos aspectos operacionais e administrativos.

Consegue-se através da andlise, retirar conclusées sobre a importancia da
informacéo e do controle social como instrumentos organizadores, estruturadores e
fortalecedores das acbes e dos servicos de saude. Espera-se que estes sejam
organizados por meio de uma gestdo compartilhada que vise a integralidade da
atencao da populacéo.

Acerca do conhecimento geral da populacdo sobre os profissionais que
compdem a equipe de saude da familia (eSF) do Bairro Gabry este estudo
demonstrou que mais de 50% (cinquenta por cento) da populacdo conhece cada
categoria profissional que compde a equipe minima de saude da familia considerada
individualmente com excecdo ao profissional agente comunitario de saude, para o
qual 52% (cinquenta e dois por cento) da populacdo ndo o soube identificar como
membro da equipe.

Este é um fato relevante, pois uma das atribuicdes do agente comunitario de
saude (ACS) como integrante da equipe de saude da familia (eSF) é realizar uma
visita/familia/més a populacdo adscrita. Partindo do principio que mais da metade da
populacdo deste estudo ndo o reconhece como membro da equipe, sugere-se que
as visitas domiciliares estejam sendo realizadas de forma incipiente e que a equipe
de saude da familia (eSF) esteja trabalhando com déficit de informacbes para o

processo de construgdo do conhecimento, uma vez que este profissional é
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reconhecimento como o elo de ligacdo entre a equipe e a populacdo pela qual
assume responsabilidade sanitaria (ARANTES, 2007).

Tal fato proporciona a reflexdo sistematica acerca da participacdo da
populacdo no contexto das politicas publicas locais, uma vez que as acbes e 0s
servicos de saude devam ser organizados de modo a possibilitarem o
empoderamento dos cidaddos no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva. Todavia, se a populacdo for
considerada paciente e ndo ator social responsavel pela co-producédo do seu proprio
cuidado, as acdes dificilmente se estruturardo na légica da descentralizacdo e da
capilarizacédo gerando ainda mais fragmentacao da informacédo ( BRASIL, 1997).

Os profissionais da equipe de saude da familia (eSF) devem se estruturar de
forma que possa atender de forma individual e coletiva toda a populacdo né&o
deixando que os servi¢cos sejam dispensados.

Cabe ressaltar que o processo de conhecimento € algo permanente, ndo se
coloca um ponto final com o término deste estudo, podendo assim gerar espaco para
futuras reflexdes com outros pensamentos e outras consolidacées de dados acerca

do conhecimento da populacéo sob a equipe de saude da familia (eSF).
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