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O presente estudo, desenvolvido em Moita Bonitigdesde Sergipe, teve como objetivo analisar a
percepcao dos profissionais do Programa Saude rddi&4PSF) no tocante ao impacto desse programa
na saude fisica da populacdo assistida. A pesgquigpacendida foi qualitativa e descritiva e tevengo
variaveis as acoes e relevancia do programa e dangas verificadas na vida das familias no tocante
saude fisica. Foram realizadas entrevistas cont@&gionais que integram as trés equipes de sddide
familia no municipio, constituidas por médicos,uides-dentistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, atendentes de consultorio dentario emteg comunitarios de saude. Na coleta de
informacdes foi utilizado formulario elaborado dmo com as variaveis e indicadores definidos para
pesquisa e construido com base nos documentos ldghineadores do PSF e no marco tedrico que
fundamenta este estudd-oi realizada distribuicdo de freqiiéncia das vaigestudadas e analise de
contetido com extragdo do significado das falasetrevistados.Os resultados apontaram que o PSF,
na percepcdo dos profissionais de salde atuant@sogoama, contribuiu positivamente para a saulde
fisica da populacéo beneficiaria. Revelaram aindanecessidade de maior articulagdo com outras areas
e da formacdo de uma equipe melhor capacitadaapaadentro dos propdsitos do programa.
Palavras-chave: programas de salde, salude plbiactos na saude.

The present study has been developed in Moita Bonithstact of Sergipelts objective was to analyze
the perceptions of Family Health Program (PSF)egssibnals with regard to the impact of this program
in the physical health of assisted population.té$nexecution, interviews were held with the thramify
health teams, composed by Dentistry, nurses, teahnursing, attendant dental office and healtmegye
The research executed was classified as qualitatidedescriptive study its variables were the astio
and relevance of the program and observed headthgas related by families in their physical hedhh.
the survey it was used an information collectiomfdhat was prepared in accordance with the vagabl
and indicators defined for the research that wase8 on the delineating legal documents of the a&@F
on the theoretical mark that fundaments presemtysithe obtained results showed that PSF, in the
perception of the health professionals who workedhe program, has contributed to improve the
beneficiary families physical health. Furthermdhey showed the need of a better articulation witter
areas and building of a bigger team socio-envirantaie@ndicators reflecting more significantly ineth

changes as to social interactions, physical enieort of dwelling, work and leisure.
Key words:health programs; public health; health impacts

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado @® a@avés das Leis Organicas de
Saude 8080/90 e 8142/90, representa um marco itcgpale sadde do pais, de onde foram

1 Artigo derivado da dissertagdo “Politica naciodal atencdo béasica e seus reflexos na qualidadéddeda
populacédo residente no municipio de Moita Bonita; p obtencdo de grau de mestre, em 2008, no Cerso d
Mestrado em Saude e Ambiente da Universidade TitadeAracaju/SE
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derivados um elenco de outras politicas, prograresratégias, instituidas com a finalidade de
fazer cumprir os seus propadsitos [1].

O artigo 3° da Lei 8080/90 define a saude comdteekude uma série de fatores presentes
no dia-a-dia, tais como: alimentacdo, moradia, &aeato basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacéo, transporte, lazer e o acessoeassabs servicos essenciais, evidenciando a
relevancia dessa composi¢do para o delineamenagdis destinadas a promover, proteger e
recuperar a saude da populacéo [1].

O referido documento legal destaca que a atenc8icaba saude, caracterizada por um
conjunto de a¢des situadas no primeiro nivel decatedos sistemas de saude, esta inserida nos
propédsitos do SUS e reafirma as pretensdes dmpaisntinuidade de sua pratica.

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 cma proposta de reorganizacédo da
atencdo basica. Representa o eixo de reorienthgéimodelo assistencial, respondendo a uma
nova concepcdo de salde ndo mais centrada soneeassisténcia a doenca, mas, sobretudo,
na promocao da qualidade de vida e na intervengéidadores que a colocam em risco. E uma
estratégia que visa a atender o individuo e a i@l forma integral e continua, desenvolvendo
acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Referindo-se ao novo delineamento da politica ddesaCanesqui e Spinelli [2], apontaram:
“O PSF altera o paradigma de atencdo a saudess#éasia individual para o domicilio, ndo se
restringindo apenas as unidades de salde, reqoeraidr dedicacdo da equipe a clientela, em
contraposicado ao trabalho parcelado dos profissiames unidades de salde tradicionais” (p.
1881).

No tocante ao aspecto normativo, a Portaria 1886/@&M.8 de dezembro de 1997, definiu a
reorganizacdo das préaticas de trabalho nas unidbdealde da familia, a caracterizacdo das
unidades de saude da familia e a composicdo dgsesgdevendo ser integradas minimamente
pelos profissionais: médico, enfermeiro, auxili@ ehfermagem e agentes comunitarios de
salude na proporcéo de um agente para no maximd f@enlias ou 750 pessoas [3].

Em 1998, o Ministério da Saude, através da Porz92b6/98, aprovou o Manual para a
Orientagdo da Atencdo Basica no Sistema Unico deleSaom a finalidade de estabelecer
orientacBes aos gestores municipais. O documemi@Esou que a estratégia saude da familia
mostrava potencial para contribuir na construcaauemodelo de sadde mais resolutivo e
humanizado, uma vez que permitia que as atribuiedessponsabilidades da atengdo basica
podiam ser executadas de forma inovadora, alteramidganizacao dos servicos de saude [4].

Através da Portaria 1444/GM de 28 de dezembr20@€, foram introduzidos oficialmente
no programa os profissionais de saude bucal. Agaseda odontologia poderia, com base no
texto legal, ocorrer sob duas modalidades, comag@es dos incentivos financeiros: a
modalidade I, composta de um cirurgido-dentista)(EDm atendente de consultério dentario
(ACD) e a modalidade 2, de um CD, um ACD e um @&zeim higiene dentaria (THD) [5].

Outros atos normativos do governo federal foranmpigados buscando dar mais orientagéo
aos estados e municipios quanto a operacionalizagdSF e quanto aos aspectos a serem
fielmente observados para a garantia do repaseecdesos. Um exemplo é a Portaria 648/GM
de 28 de marco de 2006, que se constituiu 0 dodondenrevisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Bésica para o Programa Sgaideamilia. Neste documento sdo
definidas as especificidades da citada estratégisadde na qual incluiu o desenvolvimento de
atividades de acordo com o planejamento e a pr@gamrealizada com base no diagnostico
situacional e tendo como foco a familia e a comanfed6].

Denominado por alguns autores como Estratégia Sdadeamilia (ESF), o programa é
referenciado como experiéncia inovadora que tramxémbito municipal um grande impacto,
representado pelo comprometimento de recursosdiedeara a expansdo da rede assistencial
local e autonomia municipal na orientacdo da egiat Em contrapartida, impés ao municipio
responsabilidades de gestdo e demanda por profiésiqualificados e comprometidos com a
filosofia da nova proposta [7].

A Estratégia de Saude da Familia foi a experiém@aileira de reorganizagdo do Sistema de
Saulde a partir da Atencao basica e possuem aprg&int@m as propostas de atencao primaria
de otimizacdo da saude das populacdes [8] que \enwoloutros determinantes da saude ,
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advindos do meio social e fisico no qual as pessnesn e trabalham, em vez de enfocar
apenas na enfermidade individual.

Sistemas e programas de atencao primaria deveavakgidos e comparados de acordo com
0 impacto que tem sobre a saude das populacdedp spre a abordagem enfocada nas
enfermidades, na maioria das pesquisas, cada viemetwessita ser suplementada por meio de
um enfoque baseado na visédo dos individuos emosgexto comunitario [8].

Moita Bonita, municipio com 11.541 habitantes {8],selecionado para a pesquisa pela sua
localizag&o geografica no interior sergipano, r@ogdroxima nem tdo distante da capital e por
ser o primeiro municipio no estado de Sergipe daintgr o programa com 100% de cobertura
[10].

O objetivo desse estudo foi analisar a percep¢&opdafissionais do Programa Saude da
Familia (PSF) no tocante ao impacto desse prograargalde fisica da populacdo assigtioa
municipio selecionadoO interesse em desenvolvé-lo se atrela a pretesséddentificar os
beneficios advindos da implantacdo do programa pardamilias beneficiarias, podendo
constituir-se numa resposta aos esforcos empreendids trés esferas de governo para a
garantia de uma politica de salde que atenda asgsidades e aos anseios de uma significativa
parte da populagéo brasileira.

2. METODOLOGIA

O estudo, de natureza qualitatedbase descritiva, foi realizado através de levaatéos de
campo no municipio de Moita Bonita/SE, distantealaital, Aracaju, 64 km.

O universo estudado abrangeu as trés equipes tgeam o PSF no municipio, um total de
37 profissionais distribuidos nas funcbes de médieafermeiros, cirurgides dentistas (CD),
auxiliares de enfermagem, atendentes de consuttéritario (ACD) e agentes comunitérios de
saude (ACS).

Neste estudo percepcéo dos entrevistados a base fundamental da pesquisa empreendida
cujas variaveis contemplaram as acoes e relev@locmmograma e as mudancas verificadas na
vida das familias no tocante a saude fisica. Asiveis e os indicadores foram construidas com
base nos documentos legais delineadores do PSFmearem tedrico que fundamenta este
estudo.

Na variavelacdes e relevancia do progranfiaram definidos como indicadores: avaliagdo
geral, importancia, beneficios para as familiasrenéto. Na variaveinudancas na vida das
familias quanto a saude fisicloram estabelecidos: reducdo de mortalidade pengs,
estimulo ao auto-cuidado, reducdo de enfermidadsdstividade no controle da natalidade,
melhoria nos tratamentos médicos especificos, nsgdizacdo pela manutencdo da saude,
alimentacdo, regularidade nos exames preventivaica de atividades fisicas, cuidado com a
higiene pessoal, cuidado com a higiene e consesval@ alimentos, obediéncia as
recomendacdes da equipe, cumprimento do quadradieas.

O formuléario utilizado na coleta de informacfes édaborado com base nas variaveis e
indicadores definidos para a pesquisa e foi ptadesjunto a Unidade de Saude Basica do
Parque dos Farois, situada no municipio de NosehdB& do Socorro/SE e sofreu pequenas
alteracdes que se mostraram oportunas.

A construcao do instrumento se baseou na premégaal 0s processos comprometidos com
a producdo de conhecimentos ndo representam pmoeetis padronizados e com freqiéncia
automatizados e sim na producgao intelectual dquiesdor e da producdo de indicadores, no
processo aberto que caracteriza o curso da pegglijsa

Os dados coletados através das entrevistas fomraprente tratados obedecendo a seguinte
ordem: pré-analise, classificagdo do material erfmetacdo dos resultados. Na fase de pré-
analise, foram elaboradas leituras dos dados dolefaara identificar os pontos convergentes e
estabelecer uma classificacdo. Nesta classificéardgou-se mao da ferramenta planilha de
calculo, recurso tecnolégico que permitiu facilidadpreciséo no agrupamento. Na analise dos
dados os entrevistados foram divididos em duagjodsss: Grupo 1, composto pelos agentes
comunitarios de saude e Grupo 2, integrado pelaico® enfermeiros, cirurgibes - dentistas,
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auxiliares de enfermagem e atendentes de consutténtario. A classificagdo dos profissionais
em dois grupos foi utilizada para que se pudesttde isoladamente a percepcdo dos ACS,
profissionais cujas caracteristicas e naturezaralmtho permitem-lhes conhecer com mais
profundidade a vida das familias assistidas. Adtilise, ainda, na interpretacdo dos resultados a
distribuicdo de freqliéncia das variaveis estudadas.

Na efetivacdo da andlise qualitativa os depoimentos datrevistados receberam
categorizacdo tematica e foram agrupados por samgh das informacdes neles encontradas.
Este procedimento, que consiste na extracdo ddfisggto das falas dos entrevistados, é
denominado de analise de conteudo. Para [12] Risbar(1999) dentre as técnicas de analise
qualitativa a analise tematica é a mais utilizadiager mais rapida e eficaz e por permitir que
sejam isolados os temas de um texto e dai extradeeipartes utiliziveis, de acordo com o
problema pesquisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na variavelacdes e relevancia do programgue engloba a avaliagdo geral do PSF, a
importancia, os beneficios para as familias e m&tw de operacionalizacdo, foram formuladas
quatro questdes para os dois grupos de profissiendéievistados.

No tocante a avaliacdo geral, categorizaram-seegyostas obtidas em quatro conceitos:
excelente, muito bom, bom e regular. Detectou-se @mbos o0s grupos avaliaram
positivamente o programa. Essa categorizagéo dbizaela através das unidades de significados
de termos ou expressfes que se repetiam nas vaddss dos sujeitos utilizando-se a técnica
de analise de conteldo [13].

No Grupo 1 a avaliacdo positiva ficou ainda maigleve, visto que o somatério dos
escores, muito bom e bom, totalizar 91% e os 9% me=s estarem na categoria do excelente.
Observando-se as respostas obtidas do Grupo 2gacamdo-as com as do Grupo 1, percebeu-
se diferencas entre elas. Os percentuais de moiitoebbom se igualaram e a soma de ambos
atingiu um total de 83.4%, como pode ser constatadbigura 1. Houve, ainda, distinguindo
os dois grupos, o conceito regular, atribuido @apo 2.

Embora as diferencas observadas entre os doisgnfmsejam tdo expressivas, detecta-se
que reside no Grupo 2 um conhecimento mais aprafimdios propdsitos do programa e
consequentemente uma forma de percebé-lo dentrondeontexto mais abrangente onde
aspectos relacionados a promoc¢do da salude se faesentes, alicercando seu conjunto de
acoes.

m Exelente Muito bam = Bom = Regular
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Figura 1 — Distribuicdo de frenquéncia da opinidergl dos profissionais de salde do PSF de Moita
Bonita /SE sobre o programa
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Alguns depoimentos advindos do Grupo 1 expressamno eles percebem o programa de

uma forma geral e como o avaliam positivamente.
Um grande beneficipara as familias.
Muito bom Muito importante, proporciona desenvolvimento.
Uma béncao para as familias.
Melhorou bastante em razao da acessibilidade. UogRma_valido
e importante.

No posicionamento dos entrevistados é possivelnadrsa comparagéque fazem entre os
servicos oferecidos antes e depois do PSF. Cosgatpse entendem 0 programa como um
grande marco de melhoria na condicdo de vida daiids.

Merece destacar como alguns agentes percebemvpostite o programa e, entretanto,
mencionam que muito ainda precisa ser feito paesaalum quadro de pouca evolucdo na vida
das familias. E depoimento de um dos agentes ctdniasi de satde entrevistados:

Um bom programacontudo, ainda ndo conseguiu solucionar todos os
problemas, principalmente pela dificuldade de ateracos culturais
das pessoas. H4 dificuldade para desenvolver détedas acdes
(higiene, planejamento familiar). Mas, de toda farrhouve grandes
avancos com a implantacdo do programa.

A percepcdo do entrevistado também demonstra ainecomento que o programa trouxe
avancos para as familias do municipio, contuddergal que ndo o percebe como capaz de
produzir todas as transformagfes que se fazems#@spara a efetiva alteracdo de habitos
que possam resultar na melhoria das condi¢ceglde vi

No Grupo 2, merecem igualmente destaque algunsrdeptos provenientes deste universo:

Um programa assistencial bem elaborado, com pr@sosmnuito

vélidas em proporcionar qualidade de vida a popéta¢Se bem
executado, temos resultados exceler{tdédico)

A estratégia saude da familia veio em momento oporpara atender
a todas as familias seja do doente, do idoso, éaca, da mulher,
buscando a educacdo em salde para promover a [mavede

doencas, bem como o acompanhamento dos doef@asirgido-

dentista)

Os integrantes do Grupo 2 enalteceram em suas®epinmis propostas do programa,
apontando-as como validas e oportunas. Salient@amaaabrangéncia e penetracdo junto as
familias, sejam elas compostas por enfermos, gestadosos ou criangas, e 0s principios que
ele engloba. Demonstram, ainda, que percebem asgmlidades do PSF e a sua relagdo com a
melhoria da qualidade de vida da populacdo assjstidsde que sejam permanentemente
observados os aspectos que se relacionam a s@iopafizacao.

Ainda sobre o Grupo 2, os resultados apontaramisiéegia do conceito Regular. Vale
considerar o posicionamento do respondente: “Atemidénamente as necessidades basicas de
salde da populacdo. Necessita ser ampliada e ¢uenh@r conexao com outros setores do
governo para melhorar resultados”. (Enfermeiro)

O depoimento registrado mostra uma avaliagdo misacdo programa. Traduz a percepgao
do entrevistado de que o programa poderia atingiomas niveis de efetividade se houvesse
desenvolvimento de agdes empreendidas em conjunt@vendas de politicas publicas
contempladas por outras pastas governamentaissiGigramento do profissional se coadunou
com a referéncia de Souza e Carvalho [14] de ge8Fonao pode ficar restrito a medidas que
atenuem um problema que foge de sua capacidadeai®ia, devendo estas serem substituidas
por acdes intersetoriais que atuem também na geds;éenda, alimentacdo, educacédo, saude e
saneamento.

Os meédicos, enfermeiros, cirurgides - dentistagiliares de enfermagem e atendentes de
consultério dentério (Grupo 2), apontaram como s¢d®is relevantes do programa a
assisténcia a gestante e a prevencao da hipertdtes@oeles, porém, é igualmente importante,
tanto quanto estas Ultimas, as informacdes, patestacdes educativas em salde. Esse grupo
demonstra através de suas respostas que percelpatur@za educativa do programa a
oportunidade de conscientizagdo das familias quanbmporténcia da sua participagdo na
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melhoria de sua condi¢cdo de saude. Nesse senéidoeglscidativos os depoimentos de dois
respondentes desse grupo:
A educacdo em saude permite o esclarecimento delogéas,
orientacdes quanto a prevencao e a necessidadad&ipacdo dos
individuos para superar o0s problemas (co-resporigkule).
(Médico)

Ainda sobre as a¢Bes mais importantes desenvolpeds programa junto as familias
sobressaem-se 0s posicionamentos de alguns respemde Grupo 2, que além de apontar as
acles, também as justificam:

Visita domiciliar, pois a equipe de saude vai asfamilias que ndo
conseguem se deslocar até a Unidgé@mfermeiro)

A acdo de planejamento familiar na qual faz as faiterem a
consciéncia do numero de filhos, da melhoria daliqade de vida.
(Cirurgido - dentista)

Os integrantes do Grupo 2 demonstraram atravésiae\@rbalizacdes que o programa em
Moita Bonita consegue ser entendido pelos que atel@m como uma nova estratégia pautada
ndo somente na prevencao e na cura de doencasphratudo, voltada para promover a saude
e incrementar a qualidade de vida, valorizando pelpdos individuos no cuidado com a sua
saude, de sua familia e da comunidade [15].

A terceira questdo incluida nas varidveis acOeslevancia do programa versou sobre 0s
maiores beneficios do PSF para as familias assstid respostas identificaram a convergéncia
de opinibes entre os dois grupos quando ambos apomta assisténcia que é prestada as
familias pelas equipes. Ressaltam-se os depoimdoprofissionais integrantes do Grupo 2,
que, através de suas opinides ndo s6 expressarbameficios do programa para as familias
como reforcaram a percepcdo de sua importancia gemssistidos. S&o manifestacdes dos
entrevistados sobre a questao:

O maior beneficio é ter sempre profissionais di$peis para resolver
questdes de saude, dar aconselhamento e educagdinuzma
através de palestrasCirurgido - dentista)

O maior beneficio é ter uma instituicdo na comudalgue pense na
saude daquela comunidade no intuito de que estaatfeca. A
comunidade sozinha sé se procuraria o servico delsao momento
da doenca(Médico)

Ao enaltecer a assisténcia que € prestada atrageqliipes as familias, os respondentes
deram comprovagfes dpie o municipio vem cumprindo um dos fundamentascba da
atencdo basica, que é do de desenvolver acBeaadove responsabilizacdo entre as equipes e
a populacdo adscrita, garantindo a continuidadeadées de saude e a longitudinalidade do
cuidado, estabelecidos através da Portaria 648 [6].

A percepcao dos profissionais de salde atuant®sSkhem Moita Bonita ndo se distancia do
identificado por Oliveira e Spiri [16] em estudosdevolvido em Conchas (SP) a respeito do
valor do vinculo estabelecido entre profissiond@ngilias. Para elas a familia sente-se satisfeita
ao ter seus problemas resolvidos e consegue cadiaguipe e isto contribui ha qualidade da
assisténcia que lhes é prestada.

Surgiram, ainda, entre os maiores beneficios dgransa para as familias, as consultas
médicas e odontologias, o Programa Hiperdia, onptat e os exames. Destacou-se 0
depoimento de um enfermeiro entrevistado:

Acredito que hoje o maior beneficio percebido pdtasilias seja o
Hiperdia, pois com ela muitas vezes aumentamospacéativa de
vida do paciente com qualidade de vida

Ao se expressar desta forma o profissional dermertgie percebe que as agbes que séo
desenvolvidas pelo programa para atender espeuéiti@ um determinado grupo de assistidos
foram capazes de produzir efeitos positivos na d@gopulacdo, dando-lhes condi¢bes para
viver mais e melhor. A argumentacdo e a visdo dipegistado somam-se aos estudos
empreendidos por Souza e Carvalho [14], que ideat#fm melhoria nos indices de saude de
pacientes diabéticos e hipertensos quando subreetidoompanhamento.
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Questionou-se aos grupos se 0 PSF possuia o fordestlo considerando-se dois aspectos:
composicao da equipe e forma como € desenvolvidbleita Bonita. No tocante a composi¢cao
da equipe o resultado aponta que 59,1% dos agamamitarios de salde percebe o programa
como adequado e 66,7% dos médicos, cirurgides tisths) enfermeiros e auxiliares de
enfermagem e auxiliares de consultério (Grupo &alia de forma contraria.

Associa-se a diferenca de percepcéo observadaantieis grupos a capacidade de avaliar
com um Viés mais critico, normalmente presente mafisgionais com formacao superior, neste
estudo representado pelos médicos, enfermeiroargidies — dentistas.

Depoimentos colhidos dos dois grupos de profissopatrevistados identificaram que a
inclusdo de psicoélogos, pediatras, assistentesisagifisioterapeutas na equipe contribuiriam
muito na melhoria dos servicos prestados as fasniian razdo da existéncia em Moita Bonita
de situacbes merecedoras de especial atencdoefadimentos dos profissionais entrevistados
pertencentes ao Grupo 2:

O formato do PSF é satisfatério no que se refereeggssidades mais
amplas das familias. Porém, ndo tem resolutividaalenecessidades
mais especificas como atendimento com pediatr&cgiogista, etc.

sendo necessario que esses especialistas sejanatedios ou que 0

paciente, na impossibilidade deste, tenha que seck para uma

unidade de referéncigdEnfermeiro)

Seria ideal a participacdo de outras profissionéssistente social,
nutricionista, psicélogo). Deveria ser menos assistal e mais

prevencionista, por exempltMédico)

A equipe de saude bucal, que é um cirurgido-bueah gada duas

equipes, ndo € o ideal, pois a quantidade de pesg@aa cada

cirurgido-dentista ndo promove a adequada resolugés problemas

bucais. (Cirurgido - dentista)

No que se refere a maneira como o PSF é desenva@wdMoita Bonita, segundo aspecto
observado da questédo, a pesquisa apontou que r@em@adas diferencas entre os dois grupos
quanto a forma de perceberem a operacionalizacg@vadpama. Para 54,4% dos profissionais
do Grupol e 46,7% do Grupo@programa € desenvolvido de forma inadequada.

A percepcédo dos dois grupos de profissionais deogisemato do PSF ndo é adequado no
tocante a sua operacionalizacdo € reforcada cordepsimentos colhidos, nos quais se
destacam:

Nem sempre o profissional tem o perfil adequadopemgrama
(ACS)

Os agentes de salde necessitariam serem mais beradns para
tornarem-se também educadores da comunid@dédico)

As falas dos profissionais entrevistados ressaltanmecessidade de conscientizar o0s
profissionais de salde e universidades para o a@imento de conhecimentos que possam
melhor embasar o trabalho junto as familias e aterjuanto a importancia de gestores e
populacdo entenderem e se engajarem no prograrage Nesmo entendimento Rosa e Labate
[17] posicionaram-se afirmando que o PSF tem paikdades como estratégia para mudanca
do modelo assistencial sendo necessario, contupastigipacdo de todos no planejamento de
suas acoes, pois, trata-se de um trabalho de [gaquer envolve PSF/Familia/Comunidade.

A variavel “mudancgas evidenciadas na vida das famguanto a saudebntemplou treze
indagacfes. Foi unanime o posicionamento de ambagupos em cinco dos indicadores de
saude elencados. Todos entrevistados afirmaram oqueSF proporcionou reducdo da
mortalidade por doencgas, estimulo ao autocuidad@rmesponsabilidade pela manutengéo da
saude da familia, regularidade nos exames prewsngivumprimento do quadro de vacinas.

A maioria das perguntas formuladas e respondiddass pentrevistados com 100% de
afirmativa foi complementada com indagacdes solumoc estas mudancas poderiam ser
observadas; que ac0es, fatos, situacdes ou fosr@sdenciavam.

No tocante ao indicador reducdo da mortalidadedpencas ficou demonstrado que para os
agentes comunitérios de salde, o acompanhamemitoolep cuidados e orientacdes recebidas
pelas familias sdo os maiores responsaveis pelamwgdo do numero de Obitos entre os
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assistidos. Os demais profissionais entrevistagoataram a prevengdo e o diagndstico como
principal explicacao para a reduc¢éo percebida.

Através dos depoimentos ficou demonstrado comarafispionais atribuem ao programa a
reducdo da mortalidade em Moita Bonita.

Faz um bom tempo que ndo morrem criancas e gestal@eido a
assisténcia, orientacbes e acompanhamento. O diligodmostra as
situacdes de riscdACS)

Queda na mortalidade infantil, queda na morte parenias que
podem ser evitadas com vacinacédo, queda na maatidighor HIV +,
etc (Enfermeiro)

Pode-se extrair dos posicionamentos dos entreustque o diagnostico prévio e o controle
tém sido vistos por eles como acfes relevantega&zef na reducdo da mortalidade e que no
municipio, através do PSF, tem-nas colocado encaratse atingido bons resultados.

As informacdes coletadas permitem a constatacdguéeo PSF naquele municipio se
desenvolve de acordo com os entendimentos de estladado poRosa e Labate [17] quando
enfatizam que o PSF “é uma expansédo da atencaéarjaitnsaude na direcdo a incorporacao de
praticas preventivas, educativas e curativas maisirpas da vida cotidiana e, principalmente,
dos grupos mais vulneraveis”.

O indicador estimulo ao autocuidado, segundo agstados, pode ser notado através dos
cuidados dispensados pelas familias a alimentagd®,exames preventivos, aos habitos de
higiene corporal e bucal e a higiene da casa @ldusntos. Os grupos ndo foram convergentes
em suas opinides. Para os agentes comunitariosaile (Grupo 1) os cuidados com a
alimentacdo sdo a maior constatacdo de estimulofasiaias ao autocuidado; os demais
profissionais (Grupo 2) apontam 0s exames prevativ

As respostas dos agentes comunitarios de saudeestdquformulada foram bem mais
expressivas e detalhadas. Associaram o estimubutacuidado, o cloro na agua, o uso do
filtro, os alimentos guardados em armarios, a avagéo de pereciveis em geladeiras e a
limpeza dos domicilios, 0 que demonstra que comhdmem sobre o cotidiano das familias.
Esse fato pode ser considerado positivo em raz8oattibuicbes que lhes sdo confiadas
legalmente, nas quais consta o contato permaneme as familias, desenvolvendo acdes
educativas.

Do Grupo 2 alguns depoimentos colocam em evidémathar dos médicos, enfermeiros,
cirurgibes - dentistas e auxiliares de enfermageamtp a questdo em pauta e evidenciaram sua
Otica sobre a prética das a¢des educativas em satdanicipio.

As palestras sobre saude fazem as pessoas proouranais a
conservacdo de sua saude a exemplo da afericAoedasdo arterial,
exames periddicos e a pratica de atividades fisi¢@srurgido -
dentista).

Os trabalhos de educacdo em saude tém sensibiliaaoopulacédo
guanto o auto-exame das mamas, higiene corporddiere bucal,
tabagismo, alcoolismo, nutricdo, entre outr{iSnfermeiro)

O conhecimento das doencas prevalentes leva osiosu# buscar
atendimento na unidadéMédico)

As pessoas ndo deixam de estar atentas aos examesnivos;
reduziram o prazo para a busca de consultas e esafhaxiliar de
Enfermagem)

E possivel constatar, com as respostas obtidasndegyacdes formuladas aos grupos
entrevistados, que as familias assistidas pelo é18AVioita Bonita estdo mais zelosas em
relacdo a saude, mais atentas aos riscos e amagrato das doencgas e que 0s novos habitos
adquiridos estdo associados aos conhecimentooshditavés das acdes educativas que sdo
empreendidas pelos profissionais atuantes no pragrasejam elas palestras ou mesmo
orientacdes prestadas aos assistidos em seu pddpnioilio.

Também no tocante ao indicadaraior responsabilidade pela manutencdo da saude da
familia, os grupos ndo pontuaram igualmente as suas taspBara os respondentes do Grupo
1, a atencao dada aos filhos com cuidados para&uadoecam e a procura dos agentes para a
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orientacdo a qualquer hora e a busca imediata ygdados médicos e odontologicos sdo as
atitudes que mais evidenciam que as familias estd® responsaveis pela manutencdo da saude
da familia “As pessoas se tornaram mais preocupadas comidesavdo mais ao meédico e
querem sempre mais informacoes”;

Para os médicos, enfermeiros, cirurgiées - destistaxiliares de enfermagem e atendentes
de consultério dentario a atitude que mais demansste comportamento é o cuidado que
dispensam a saude de seus familiares desde a géeglamalimentagéo a busca pelos cuidados
médicos: “Observa-se a procura ativa por parte dos familigrgpor exames preventivos
(prevencao de cancer de prostata no homem) pontagéo da mulher”.

Percebe-se que para o Grupo 1 (agentes comunitfidsaude) esse indicador reflete a
efetividade de seu trabalho de orientagdo diamademicilio) na vida das familias. Ja o Grupo
2 refere essa responsabilidade das familias corprégaia saude como reflexos de suas acbes
profissionais na unidade basica de saude aos gespesificos.

Constatou-se, através do conjunto de respostadasbtjue as familias assistidas pelo PSF
em Moita Bonita, sentem-se responséaveis pela magédeda salde de seus membros e que as
atitudes tomadas nesse sentidaserem -se em dos pilares da promocéo da saédetds na
carta de Otawa [18ue atribui ao sujeito a responsabilidade sobnm@ss de padecimento e
controle de sua doenca, tornando-se capaz de o@thS em favor de sua saude e do seu
préprio bem estar [14].

A regularidade nos exames preventivos e o cumptondo quadro de vacinas foram
igualmente apontados como mudancgas ocorridas aadeisl familias com a implantagéo do PSF
pela totalidade dos profissionais entrevistadosa Ba dois grupos as familias assistidas pelo
programa em Moita Bonita ndo negligenciam os examgslares e nem deixam de cuidar da
vacinacdo, ambos relevantes na prevengdo de doengasmelhoria da saude e a este fato
também é possivel associar o0 acompanhamento dagdes recebidas pelas familias através
das equipes.

As demais questdes formuladas que compuseram &&bmudancas na vida das familias
no campo de saude fisica que ndo obtiveram unanimidade nas respostasatifias,
apresentaram percentuais acima de 80% para o sietuando-se a prética de atividades
fisicas Esse resultado mais uma vez demonstra que aimdios profissionais reconhece no
programa a sua capacidade de intervir na vidaatagias produzindo efeitos benéficos a saude
dos assistidos. Observa-se, ainda, que muitas dapostas apresentadas solidificam
posicionamentos anteriores dos entrevistados ére@mh a percep¢do dos dois grupos quanto
as questdes em andlise.

Os fatos que colocaram em evidéncia a busca ddkasupor alimentagdo mais saudavel, na
Gtica dos entrevistados, foram 0s novos habitosealfares por elas adotados que incluem a
ingestdo de frutas e verduras e alimentos menakigmos e excluem o uso abusivo de sal e
acucar. Para os respondentes, as familias acataroriestacdes prestadas nas visitas
domiciliares e nas palestras que tratam a tematica.

Nas explicacdes, demonstrando como os profissiaieasalde atuantes no PSF no municipio
percebem alteracdes nos aspectos da higiene péssoain énfase a lavagem das maos, a
regularidade nos banhos, a higiene bucal e a redig$ caries e limpeza e corte de unhas e
cabelos.

Quanto a higiene dos alimentos os dois gruposupssips colocaram como fatos que mais
evidenciam a situacdo observada a lavagem e ayp@pio com a sua exposicdo e conservacao
em geladeira. Manifestaram, ainda, o uso do cloxinagre na agua para lavar as frutas e
verduras.

As respostas com as explicagfes sobre como osvistdods percebem a obediéncia das
familias as recomendacdes que lhes sdo feitasiragcarincipalmente na atencdo e no
acatamentas acdes do programa, nos cuidados dispensadoseatalcdo, na higiene pessoal e
domiciliar (destinagéo do lixo e fezes), no cumpnimo do quadro de vacinacéo, nas consultas e
exames e nos cuidados com as criangas. Mere@®dest posicionamento de um respondente
do Grupo 2 quanto a esta questd@ofisidero que a populacdo aceita as sugestbes de
mudancas de hébitos nocivos movida pela crencaudeaj atitude a conduzird a melhoria de
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qualidade de vida. Ha na verdade uma troca de sabentre profissionais e usuérios, havendo
aprendizado mutuo e recomendacdes compartilfadisi€dico)

Sobre o reduzido percentual para a prética dedatiégis fisicas alguns profissionais
entrevistados alegaram que embora as familias aecebientacdo neste sentido, sé atentam
para a necessidade quando percebem a gravidazgadiv de satde. Um depoente do Grupo 2
acrescentou a sua respostalguns participam de caminhadas estimuladas pelaipegde
saude da familia, principalmente em acdes voltagasa 0s usuarios mais vulneraveis, a
exemplo do Hiperdia, Dia da Gestante e outrg&nfermeiro)

Das respostas obtidas na varidveldancas na vida das familias no tocante a sa@iafi
constatou-se que os profissionais entrevistadostam alteracdo na vida das familias
beneficiarias do PSF em Moita Bonita, advinda d@tea educativo que o programa possui e
que é colocado em pratica no municipio. Esses addies se coadunam com a natureza
preventiva do programa expressa em todos os dotosérgais que foram instituidos pelo
governo federal e entre eles a Portaria 648 [6].

Entende-se que esses achados sdo oriundos da géerodps profissionais de saude do
municipio e que estudos complementares que investiga percepcdo do usuario do servico de
saude sd@o necessarios para obtengéo de outrosdadis de planejamento de politicas publicas
para Moita Bonita.

Espera-se que o estudo empreendido possa contrjaus a avaliacdo, revisdo e
aprimoramento da estratégia salude da familia emicipios brasileiros, fazendo valer o
cumprimento de seus principios norteadores, coangBncia e espectro de beneficios cada vez
mais amplos.

4. CONCLUSAO

Na percepcdo dos profissionais de saude do mumidpiudado, tornou-se evidente a
existéncia de mudancas na vida das familias bédédis no tocante a salde fisicRode-se
salientar como influéncia dessas variagfes a pambarassisténcia que é dada as familias. As
visitas domiciliares, o acompanhamento as gestawi@ebéticos e hipertensos, o cuidado
dispensado as criancas e a distribuicdo gratuitaetbcamentos, segundo os entrevistados, sdo
alguns exemplos da atencdo prestada as familiadM@ita Bonita que produziram impacto
positivo na saude fisica dos assistidos.

A pesquisa revelou a existéncia de um olhar migi@o entre os dois grupos de
profissionais quando se manifestaram sobre o ford@programa/composic¢ao das equipes. Os
integrantes do Grupo 2, embora reconhecam o vald?SF no atendimento das necessidades
mais amplas das familias, enfatizaram que em $iasagnais especificas o programa néo
consegue resultados satisfatérios por ndo posasiequipes profissionais especializados. Este
grupo mostrou-se mais critico e apresentou argwsentais aprofundados para as suas
respostas, todavia, demonstrou desconhecer cepiestas da vida das familias, deixando de se
posicionar sobre alguns deles, fato mais expresgiando se considera os atendentes de
consultorio dentario.
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