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RESUMO

O SUS nasce trazendo um novo conceito do processo salde-doenca e abriga 0s principios
doutrinarios e organizativos. Atencdo Priméria a Salde passa a ocupar papel de destaque
favorecida pela criacdo da Estratégia Saude da Familia, a fim de instituir novas préaticas de
salde. O presente estudo tem como objetivo geral: Analisar a pratica do enfermeiro na saude
coletiva frente a promocdo da saude e prevencdo de doencas; e objetivos especificos:
Caracterizar o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa; Identificar a existéncia de
acOes voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de doencas na ESF; Identificar na
opinido dos enfermeiros as dificuldades encontradas para atuar de maneira efetiva na ESF;
Descrever sugestdes de melhoria para a atencdo do enfermeiro na ESF. Trata-se de uma
pesquisa de carater exploratoria e descritiva com abordagem quanti-qualitativa. A populacéo
do estudo constituiu-se por enfermeiros que atuam em Unidades Basicas de Saude. Realizou-
se a pesquisa com uma amostra de 4 enfermeiros. Para a coleta de dados da pesquisa, utilizou-
se um roteiro de entrevista. A coleta de dados foi realizada a partir da aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da FACENE- FAMENE Jo#o Pessoa PB e do encaminhamento de oficio pela
coordenacdo do curso de enfermagem da FACENE/RN ao local da pesquisa. Os dados
quantitativos foram analisados por meio de gréficos e discutidos a luz da literatura pertinente
e os dados qualitativos através do Discurso do Sujeito Coletivo. Esse estudo foi desenvolvido
observando os principios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme pressupde
a resolucédo 466/2012 e Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. O mesmo,
foi submetido a avaliagio e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisas (CEP), das Faculdades
de Enfermagem Nova Esperanca LTDA. Os resultados apontam que 50% dos entrevistados
séo do sexo feminino e 50% do sexo masculino; 75% dos entrevistados sdo casados, 25% sao
solteiros; 25% dos entrevistados sdo apenas Graduados e 75% fizeram cursos de pos-
graduacdo; 50% dos entrevistados apresentam 3 anos de atuacdo da ESF, quando 50%
apresentam menos de 1 ano de atuacdo na ESF. Na andlise qualitativa os enfermeiros
relataram que a atuagdo da ESF na pratica da saude coletiva ¢ de suma importancia, pois ¢
nela que hd a interacdo entre equipe de saide e populagdo. Atuamos quanto educagdo em
saude, promovendo a satde através de palestras esclarecedoras sobre assuntos do interesse em
saude, identificando focos de doengas da populagdo. As a¢bes dos enfermeiros na promocéo
da saude e prevencdo de doencas destaca-se que sdo realizadas em momentos variados e que
as abordagens de praticas utilizadas, podem ser definidas como pratica individual e pratica
coletiva. Foram elencadas algumas dificuldades: falta de interagdo da equipe, rotatividade de
profissionais, falta de medicamentos e falta de capacitacdes da equipe multiprofissional.
Apresenta-se como necessidade emergencial agdes de educacdo permanente e humanizagéo
da assisténcia como sugestdes para a melhoria da assisténcia na ESF. Conclui-se que, para se
praticar promogéo da saude é necessaria uma desconstru¢cdo do modelo assistencial vigente,
devido as dificuldades oriundas da rotina e da configuracéo do servigo.

Palavras Chave: Atencdo Priméaria a Salde. Estratégia Saude da Familia. Promogdo da
Saude.



ABSTRACT

The SUS was born bringing a new concept of health-disease process and is home to the
doctrinal and organizational principles. Primary Care Health now occupies a prominent role
favored by the creation of the Family Health Strategy, in order to establish new health
practices. This study has the general objective: To analyze the practice of nurses in collective
health front health promotion and disease prevention; and specific objectives: To characterize
the socioeconomic profile of respondents; Identify the existence of actions aimed at health
promotion and disease prevention in the FHS; Identifying the opinion of nurses the difficulties
encountered to act effectively in the FHS; Describe suggestions for improvement for nursing
care in the FHS. This is an exploratory and descriptive study with a quantitative and
qualitative approach. The study population consisted of nurses who work in Basic Health
Units. We conducted the survey with a sample of four nurses. To collect survey data, we used
an interview guide. Data collection was performed from the approval of the Research Ethics
Committee of FACENE- FAMENE Joao Pessoa PB and craft forwarding for coordinating the
nursing course of FACENE / RN to the research site. Quantitative data were analyzed using
graphs and discussed based on literature and qualitative data through the collective subject
discourse. This study was developed in compliance with the ethical principles of research
involving human subjects, as presupposes the resolution 466/2012 and Resolution 311/2007
of the Federal Nursing Council. The same was subjected to evaluation and approval by the
Ethics Committee and Research (CEP), the New Hope LTDA Colleges of Nursing. The
results show that 50% of respondents are female and 50% male; 75% of respondents are
married, 25% are single; 25% of respondents are just graduates and 75% have done
postgraduate courses; 50% of respondents have three years of the FHT acting when 50% have
less than one year of work in the FHS. Qualitative analysis nurses reported that the ESF's role
in the practice of public health is of paramount importance because it is here that there is the
interaction between health and population staff. We act as health education, promoting health
through insightful lectures on topics of interest in health, identifying disease outbreaks of the
population. The actions of nurses in health promotion and disease prevention stands that are
held at various times and that the approaches of practices, can be defined as practicing
individual and collective practices. They were listed some difficulties: lack of staff
interaction, staff turnover, lack of medicines and lack of training of the multidisciplinary
team. It is presented as need emergency actions of permanent education and humanization of
care as suggestions for improving care in the FHS. We conclude that, to practice health
promotion a deconstruction is required of the current health care model, because of the
difficulties arising from the routine and the configuration of the service.

Keywords: Primary Health Care Family Health Strategy. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

O termo salde coletiva, enquanto campo de saber e ambito de préaticas, teve seu
desenvolvimento historico no Brasil, especificamente em meados da década de 70, a partir da
critica ao Modelo Médico Hegemonico, diante da necessidade de ampliar a compreensdo do
processo saude-doenca da populacdo. (PAIM, 2006)

A transicdo do conceito do termo saude publica para saude coletiva, € marcado pelo
engajamento dos conjunto de movimentos sociais existentes em busca pela conquista da
democratizacdo do pais. Tendo como parte integrante dessa luta pela democracia um
movimento denominado “movimento sanitario” que alcangou a garantia constitucional do
direito universal a salde e a construcdo institucional do Sistema Unico de Saude (SUS),
aprovado na Constituicdo Federal de 1988 (BACKES et al, 2012)

Em 1990, deu-se origem a regulamentacdo do SUS por meio das Leis Organicas da
Saude ( LOS), Leis n° 8080, de 19/9/1990, e n® 8142, de 28/12/1990, que detalha os principios
e diretrizes sob os quais o sistema passou a ser organizado e as competéncias e atribuicfes das
trés esferas de governo. (SOUZA;COSTA,2012)

O SUS nasce trazendo um novo conceito do processo salde-doenca e abriga 0s
principios doutrinarios: da universalidade, equidade e integralidade. E possui como principios
organizativos: a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema e a
participacdo e o controle social, para o conjunto das acGes em saude que abrangem um ciclo
completo e integrado entre a promogdo, a protecdo e a reabilitacdo da saude. (PAIM, 2006)

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) passa a ocupar papel de destaque favorecida pelo
avanco da descentralizacdo e pela criacdo do Programa Salde da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Saude da Familia, a fim de reestruturar as agdes e instituir novas
praticas de saude. (SPAGNUOLO et al, 2012)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma proposta do Ministério da Saude que
preconiza a pratica assistencial em equipe, centrada nas necessidades da populagéo, apostando
no estabelecimento de vinculos, tendo como prioridade acBes de promocgédo, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia. No objetivo de reorganizar as praticas
assistenciais existentes, a partir da organizacao da atencdo béasica. (KEBIAN et al, 2012)

APS caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocdo, a prevencao, a reabilitacdo e a protecdo da saude das
pessoas em suas distintas dimensGes. Como também responde, pelo diagndstico, o tratamento

e a manutencdo da saude. Assim, a atencdo a saude deixa de ser vista como meramente



14

curativa, individual, assistencialista e especializada e passa a privilegiar propor¢des mais
amplas, de interesse coletivo capazes de promover a integralidade das acGes em salde.
(RONZANI; SILVA, 2008)

Em 28 de marco de 2006, o Ministério da Saude resolve baixar a Portaria N °© 648,
referente a Politica Nacional de Atencdo Baésica, que é definida como a porta de entrada
principal do sistema de salde em territorio adscrito, colocando-se como foco central,
reorganizar o processo de trabalho em salde mediante operacdes intersetoriais e acdes de
prevencdo e promocdo da satde. (BRASIL,2012)

A promogdo da salde segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), é
entendida como a soma das a¢Oes populares, servicos de saude, das a¢Bes sanitarias e de
outros setores sociais e produtivos, dirigida para o desenvolvimento de melhores condicGes de
salde social e coletiva (COSTA, 2011).

A partir das defini¢cbes constitucionais, das legislacGes que regulamentam o SUS, do
amplo conceito de saude, o Ministério da Saude propde a Politica Nacional de Promogdo da
Salde, tendo como objetivo principal a promocdo da qualidade de vida, a reducdo da
vulnerabilidade e riscos & saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes; modos
de viver, condicOes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais.( BRASIL,2006)

Nesse sentido o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia é participante ativo do
processo de transformacdo que a satde tem vivenciado, pondo em prética aces de protecao,
prevencdo e promoc¢do da salde da comunidade, ganhando mérito de destaque da equipe
multidisciplinar, estando cada vez mais determinante no processo de reafirmagdo da
Estratégia como politica integrativa e humanizada da satde, além de assumir o papel de
membro coordenador da Atencdo Priméria a Satde. (BARATIERI; MARCON, 2012)

Diante da afinidade com a disciplina Enfermagem em Saude Coletiva | e 1l e minha
vivéncia nas praticas integradoras durante o curso de graduacdo em Enfermagem da
Faculdade De Enfermagem nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN surge o interesse e
inquietacdo em aprofundar os conhecimentos obtidos em sala de aula e nos estagios realizados
nas unidades basicas de salde sobre a enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

A partir dessa andlise questiona-se: Qual a atuacdo do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia na préatica da saude coletiva frente a promocdo da saude e prevencao de doencas
no municipio de Grossos?

A pesquisa justifica-se por ser de fundamental importancia para os enfermeiros, para a

populacdo e comunidade académica, haja vista a relevancia para a amplitude de discussdes
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concretas sobre saude coletiva, permitindo repensar atitudes e praticas existentes, conhecendo
as acgoes realizadas pelos enfermeiros e fomentando a busca por novos conhecimentos e pelo

crescimento pessoal e profissional.

1.1 HIPOTESE

Acredita-se que existe um déficit na pratica do enfermeiro na saude coletiva frente a
promocdo da saude e prevencdo de doencas no municipio de Grossos; uma vez que, 0S
enfermeiros que atuam na ESF se deparam com barreiras diarias, dentre as quais: a
resisténcia as mudancas e aceitacdo ao novo modelo assistencial, a insuficiéncia de recursos
humanos na ESF, a falta de perfil dos profissionais para trabalhar na perspectiva da ESF, a
questdo de gestdo também apresenta forte influéncia sobre a realizacdo do trabalho e a falta,
ou mé distribuicdo dos recursos, sejam eles fisicos, materiais, ou financeiros, também

dificulta a atuacéo efetiva deste profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a pratica do enfermeiro na salde coletiva frente a promogdo da saude e

prevencédo de doencas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa;
o ldentificar a existéncia de acdes voltadas para a promocdo da salude e prevencao de

doencas na ESF;

e ldentificar na opinido dos enfermeiros as dificuldades encontradas para atuar de
maneira efetiva na ESF;

e Descrever sugestdes de melhoria para a atuacdo do enfermeiro na ESF.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DA CRIACAO A EVOLUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido analisada como relevante
inovacdo institucional no campo das politicas sociais, empreendida sob o regime democratico.
Instituido pela Constituicdo Federal, promulgada em 1988, significou a concretizacdo no
ambito legal, de propostas do Movimento Sanitario que nas décadas de 1970 e 1980
promoveu o debate e a mobilizacdo em defesa da Reforma Sanitaria Brasileira. (MITRE et
al,2012)

Embora a instituicdo formal do SUS tenha ocorrido com a aprovacdo da Constitui¢do
Federal, a sua proposicdo foi amplamente debatida na 8 Conferencia Nacional de Salde
(CNS) em marco de 1986, e nos seus desdobramentos no periodo constituinte com a
canalizacdo de ampla representacdo de usuarios dos servicos de salde para influenciar os
debates e o teor do texto constitucional. Onde as sete primeiras conferencias haviam sido
eventos técnicos com presenca de especialistas sem a participacao popular. (COSTA, 2011)

O reconhecimento da salide como direito inerente a cidadania, o consequente dever do
Estado na promocédo desse direito, sob o preceito constitucional “salde direito de todos e
dever do Estado”. A instituicdo de um sistema Unico de salde, pautado nos principios da
universalidade, da integralidade, da equidade, da descentralizacdo e da participacdo da
comunidade, foram teses defendidas na referida conferencia. (COSTA, 2011)

A estratégia de mobilizacdo social se mostrou efetiva e contribuiu para que as
proposicOes fundamentais da 82 Conferencia Nacional de Salude tenham sido incorporadas a
nova Constituicdo. Representando assim, o evento politico sanitario mais importante, onde
foram langadas e consolidadas pela Constituicdo de 1988 os principios doutrinarias o
organizacionais de um sistema publico de salde para o Brasil. (MATQOS, 2009)

Os principios doutrinarios dizem respeito as ideias filosoficas que permeiam a
implementacdo do sistema e personificam o conceito ampliado e de direito a satde, sendo eles
a universalidade, equidade e a integralidade. (LOBO et al, 2011)

O principio da Universalidade assegura que a saude é um direito de todos os cidadaos,
em todos os niveis de atengédo, sem descriminacdo. O individuo passa a ter direito ao acesso a
todos os servigos publicos de satde, inclusive aqueles contratados pelo poder publico. (LOBO
etal, 2011)
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Conforme determina a Lei Orgéanica de Salde 8.080/90, que institui o SUS,
integralidade é a integragdo de atos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos
em cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema.

O atendimento integral refere-se ao atendimento das necessidades dos individuos de
uma maneira ampliada, ou seja, cada pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade; as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde formam também um
todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras de servigo,
com seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando
um sistema capaz de prestar assisténcia integral. (FONTOURA; MAYER, 2006)

Giovanella et al. (2012) destaca que a integralidade consolida-se por meio da
disponibilizacdo de um sistema que garanta a articulacdo entre as diversas acbes e
necessidades, a aplicacdo das praticas em salde nas suas diferentes dimensfes: promocao da
salde, prevencao de enfermidades e de acidentes e recuperacdo da salde (cura e reabilitagdo).

A equidade ¢ referida como igualdade no acesso aos servigcos e ages de salde no
artigo 196 da constituicdo, prevista no texto legal, e justifica a prioridade na oferta de acGes e
servigos aos segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer em
decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servicos e nos condicionamentos
culturais e subjetivos de ordem familiar e pessoal. Neste sentido, significa um principio de
justica social buscando corrigir iniquidades sociais e em satde. (CAMPOS et al, 2012)

Para o Ministério da Saude, a equidade assegura acoes e servicos de todos os niveis de
acordo com a complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar. Todo
cidaddo é igual perante o SUS e seré atendido conforme suas necessidades até o limite do que
0 sistema pode oferecer. (GEOVANELLA et al, 2012)

Os principios organizativos do sistema visam imprimir racionalidade no processo de
organizacao e a assisténcia as necessidades dos cidaddos.(OHARA; SAITO, 2010)

A descentralizacdo € entendida como redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acoes e servicos de saude entre os trés niveis de governo: Federal, Estadual e Municipal, de
modo que 0s municipios se constituam responsaveis direto pela organizacdo de seu sistema
local de saude.(OHARA; SAITO, 2010)

Com isso a regionalizacdo do sistema visa a organizacao racionalizada de organizagao
dos servigos com base territorial e populacional. (LOBO et al, 2011)

A hierarquizacdo fomenta que o sistema de salde deve organizar-se em niveis de
atencdo de complexidade crescente com fluxos assisténcias estabelecidos entre os servicos, de
modo a garantir assisténcia integral e resolutiva a populacdo. (SOUZA;COSTA, 2012)
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A Participacdo e Controle Social é a garantia constitucional que a populacéo por meio
das suas entidades representativas, participara do processo de formulagcdo das politicas
publicas de saude no controle e de sua execucdo, em diversos niveis, desde o local até o
federal. (CAMPOS et al, 2012)

O SUS esta descrito oficialmente nesta constituicdo no Titulo VIII referente a Ordem
Social, cujo o capitulo 11, o da Seguridade Social apresenta quatro se¢@es, sendo uma delas
destinada a saude. Entende-se por Seguridade Social segundo a Constituicdo Federal de 1988,
expresso em seu artigo 194 "Um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social". Estando descritos especificamente nos artigos 196 a 200 descritos a seguir:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Art. 197.
S&o de relevancia publica as acbes e servi¢os de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. Art. 198. As acdes e servi¢os publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participacdo da
comunidade. Art. 199. A assisténcia a saiude é livre a iniciativa
privada. Art. 200. Ao sistema Unico de saide compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: I - controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos; Il - executar as a¢fes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador; 11 -
ordenar a formacdo de recursos humanos na &rea de saude; IV -
participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico; V - incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnologico; VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII -
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. ( CF,1988)
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Assim, o SUS se consolida como uma estrutura organizacional sistémica do Estado
brasileiro que da suporte a efetivagdo da politica de sadde no Brasil, promovendo a
viabilizacdo e diretrizes desta politica. Compreende entdo, um conjunto de acdes e servicos
de saude articulada em redes que vinculam as organizacdes de saude das trés esferas de
governo, municipal, estadual e federal para viabilizar as a¢Ges de promogéo, prevencdo e
atencdo a saude. (CAMPOS et al, 2012)

3.2 LEIS ORGANICAS DA SAUDE

Apos a promulgacdo da Constituigdo Federal em 1990 o Congresso Federal aprovou as
Leis 8.080 e a 8.142, denominadas Leis Organicas da Saude ( LOS), que especificaram 0s
principios e diretrizes contidos na Constituicdo e detalharam a organizacédo e o funcionamento
do sistema.(SOUZA;COSTA,2012)

A Lei 8.080-90 define as atribuicbes comuns e as competéncias gerais comuns ao
Municipio, Estado e Unido. E dispde sobre a organizacdo e o funcionamento do sistema de
salde do Brasil.(BRASIL, 1990)

O artigo 4 dessa lei explicita que o novo sistema de saide compreende: “ o conjunto
de todas as acgdes e servicos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, de administracdo direta e indireta e das funda¢6es mantidas pelo poder
publico”, além da participagdo da iniciativa privada de maneira complementar. (LOBO et al,
2011)

O capitulo I, artigo 24, dispbe sobre a participagdo complementar que explicita que o
SUS pode recorrer a iniciativa privada complementar quando as disponibilidades dos
servicos forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populacdo, desde que
mantenham convenio e os principios do SUS. (SOUZA; CABRAL, 2014)

A Lei 8.142 é a Lei organica da Saude que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude. (SOUZA; CABRAL, 2014)

Consolida no artigo 1° da referida lei, que o SUS conta com a participacdo do
Conselho de Saude e da Conferencia da Saude, sem prejuizo ao Poder Legislativo. As
conferéncias tém sido convocadas pelo poder executivo ou pelo Conselho de Saude
regularmente a cada quatro anos para avaliar a situacdo de saude e oferecer diretrizes para a
formulacdo da politica setorial. (BRASIL, 1990)
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A Nova Constituicdo Federal de 1988 instituiu mecanismos e diretrizes que asseguram
a participacao social nas politicas de saide no Brasil, por meio dos conselhos de satde.
(NEMRE et al, 2009)

O Conselho de Saude se define, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, 2003)

3.3 DO PROGRAMA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Os anos 90 foram marcados pelas crises econdmicas e destaca-se pela constante busca
de alternativas para transformacéo da atencdo a satde vigente. Com o objetivo de reorganizar
a pratica assistencial no Brasil. Em 1994 foi criado pelo Ministério da Saude o Programa
Saude da Familia (PSF), dando inicio no Nordeste do Brasil, nas cidades de Sobral e Quixada,
no Ceard, e foi precedido pelo Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), em 1991, cuja experiéncia incorpora os agentes comunitarios de saude (ACS) para
compor as equipes de satde da familia, sendo eleito como um dos avancos significativos para
efetivacdo da assisténcia a saude no Brasil. (VALERETTO; SOUZA; VORPAGEL, 2011)

Inicialmente a implantacdo do PSF ocorreu, em areas de risco, sendo utilizado o Mapa
da Fome, do Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA), como critério para selecdo
destas areas. (LOBO et al, 2011)

Sendo assim, fica clara a intencionalidade de voltar o atendimento priméario a
populacbes mais carentes e excluidas do sistema de salde. O PSF apresenta-se numa
perspectiva focalizadora, a partir do qual, buscava-se superar desigualdades no acesso aos
servigos de saude visando o alcance da equidade dentro do sistema, ferindo o principios da
universalidade da atengdo, constituindo-se em uma estratégia de atencdo priméaria como
programa seletivo. (GEOVANELLA et al, 2012)

Reconhecendo que o PSF se constituia em um modelo focalizado, de pobre para
pobre, no qual fragmenta a assisténcia, no ano de 1996, deixa de ser visto como um Programa
e passa a ser considerada uma estratégia permanente da politica nacional de salde, sendo
identificado como Estratégia Salde da Familia (ESF), inserida em um contexto de decisdo

politica e institucional de fortalecimento da Atencao Basica, no ambito do SUS, inaugurando
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assim uma visdo de atencdo primaria holistica centrada na comunidade, atendendo a todo e
qualquer individuo, em todas as faixas etérias e fases da vida humana. (SILVA et al, 2013)

A ESF destaca-se enquanto estratégia inovadora e reestruturadora das acdes e servicos
de saude, ao transpor a visdo fragmentada do ser humano para uma compreensao integral na
dimensdo individual, familiar e coletiva, multi e Inter profissional, centrado no usuério, na
comunidade e na familia. Ampliando assim a compreensdo do processo salde - doenca a que
passa a ser pensada de forma mais ampla, segundo a realidade local no qual o individuo esta
inserido. (KEBIAN et al, 2012)

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de saude. Sendo capaz de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acfes
gue respondam as necessidades da comunidade e de articular os diversos setores envolvidos
na promog&o da saude. (VIEIRA et al, 2008)

A equipe multidisciplinar em seu formato basico é composta por um médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de satde (ACS). As equipes podem ainda ser acrescidas de outros profissionais a critério do
municipio, como por exemplo, assistentes sociais, nutricionistas, odontdlogos, entre outros,
gue possam em consonancia com a equipe minima executar atividades voltadas para a
qualidade de vida e saude da populacdo. (BARATIERI; MARCON, 2012)

A atuacao das equipes da ESF deve estar estruturada com énfase na atencao bésica a
salde, em especial da saude da familia, desenvolvendo acbes de promocdo e prevencdo a
salde na mudanca da qualidade de vida tanto individual como coletiva, em ambito local e
municipal. Com o objetivo aumentar o acesso da populacdo aos servicos de salde,
propiciando longitudinalidade e integralidade na atengdo prestada aos individuos e grupos
populacionais. (TESSER et al, 2011)

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de cerca de 1.000 familias,
aproximadamente 4.000 pessoas localizadas em uma area geografica delimitada. Estas
familias sdo cadastradas e inscritas a equipe, o0 que facilita a constru¢do de vinculos entre a
populacéo referenciada e os profissionais que tornam-se responsaveis pelo cuidado sanitario
do territério e da populagéo adscrita. (VIEIRA et al, 2008)

Neste sentido a Politica Nacional da Atencdo Basica; traz um leque de atribuicdes
minimas dos enfermeiros da ESF. Atribuicdes estas, que respalda a reorganizacao da Atencdo
Basica. (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010)
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3.4 O MODELO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ADOTADO PELO SUS

A Declaracdo de Alma-Ata definiu que a APS deveria ser organizada de acordo com
0s principais problemas sanitarios da comunidade e realizar aces de prevencao, de cura , de
reabilitacdo e de promocdo da saude, posta ao alcance de todos os individuos e familias tida
como modelo de reforma nos sistemas de servicos de salde. Essa concepcdo de APS que
influenciou e vem influenciando a construcdo da politica de saude brasileira, apresenta uma
evolucdo historica que tem como marco importante a realizacdo da Conferéncia Internacional
de Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma Ata (antiga Unido Soviética) em
setembro de 1978. (ASSIS et al, 2007)

A Atencdo Primaria refere-se a um conjunto de praticas integrais de salde,
direcionadas a responder as necessidades individuais e coletivas que no Brasil, durante o
processo de implementacdo do SUS passou a ser denominado de Atencdo Bésica a Saude.
(GEOVANELLA et al, 2012)

Nesse sentido a APS funciona como a porta de entrada preferencial do sistema de
salde e, portanto o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a satde. (GEOVANELLA et al, 2012)

Segundo Starfield (apud SUMAR; FAUSTO, 2014) descreve atributos fundamentais
da Atencdo Priméria a Salde:

e Atencdo no primeiro contato a expressdo primeiro contato implica acessibilidade e
utilizacdo dos servicos de saude pelos usuarios a cada novo problema ou a cada novo
episodio de um mesmo problema. Em outras palavras, o primeiro contato pode ser
definido como porta de entrada dos servicos de salde, ou seja, quando a populagéo e a
equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser buscado quando ha
uma necessidade ou problema de saude.

e A longitudinalidade é considerada a assungdo de responsabilidade longitudinal pelo
paciente com a comunidade da relacdo profissional/equipe/unidade e saide do usuario
ao longo da vida , independentemente da auséncia ou presenca de doenca.

e A coordenacdo do cuidado é tida como a capacidade de responsabilizar-se pelo sujeito,
mesmo quando compartilha o cuidado com outros servigos especializados do sistema.

Objetiva ofertar ao usuério um conjunto de servicos e informacdes que respondam a
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suas necessidades de satde de forma integrada, por meio de diferentes pontos da rede

de atencdo a saude.

e A orientagdo para a comunidade é o conhecimento das necessidades de saude da
populacdo adscrita em razdo do contexto econdmico e social em que vive, como
também, participacdo da comunidade nas decisdes sobre sua saude.

e A centralidade na familia, que deve considerar o contexto e dindmica familiar para
bem avaliar e corresponder as necessidades de cada membro.

A ESF destaca-se como estratégia prioritaria de organizagdo dos servicos na Atencao
Priméria a Saude (APS) a fim de proporcionar um nivel de saude integral, cujo o acesso
devera ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e com foco na protecdo e promocdo da satde. (CAMPOS et al, 2012)

Assim o Ministério da Saude por meio da portaria 648 de 28 de Marco de 2006
revisada pela portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 resolve aprovar a Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB), que situam a ESF como primordial para a reorganizagdo da
Atencdo Basica (entendida como termo correlatado a Atencdo Priméaria a Salude). (BRASIL,
2012)

Logo a Politica Nacional de atencdo Bésica estabelece que o enfermeiro enquanto
membro da equipe multidisciplinar da satde da familia, deve apresentar competéncias que
possibilitem o desenvolvimento de agdes comprometidas com a reversdo do modelo
assistencial vigente e com a consolidacdo do SUS, pois a salde da Familia cabe o
desenvolvimento de um processo de trabalho voltado para o planejamento, organizacao, e

execucgdo de acOes de saude no territorio. (BRASIL, 2012)

3.5 O ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Em 1986, durante a | Conferéncia Internacional de Promocdo a Saude, em que 0s
profissionais reunidos em Ottawa, aprovaram a Carta de Ottawa, documento referéncia neste
campo, considerado como um marco conceitual da Promocéo da saude, elaborado como base
em um conceito amplo de salde, relacionado ao bem estar dos individuos e fundamentado na
ampla causalidade do processo satde-doenca. (PAIM, 2006)

A defini¢do de promocao da salde que permeia a Carta de Ottawa descreve que: "é um

processo de capacitacdo de individuos e coletivos para que tenham controle sobre os
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determinantes de saude, objetivando uma melhor qualidade de vida, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo. (RODRIGUES; SILVA, 2012)

Esta carta reafirma a importancia da promocdo da salde e aponta, principalmente, a
influéncia dos aspectos sociais sobre a satde dos individuos e da populagéo, apresentando um
conceito amplo de satde como o mais completo bem estar-fisico, mental e social determinado
por condicdes bioldgicas, sociais, econdmicas, culturais, educacionais, politicas e ambientais
(RODRIGUES; SILVA, 2012).

Nesse sentido, a promocdo da saude representa uma estratégia de mediacéo entre as
pessoas e 0 meio ambiente, combinando escolhas pessoais e responsabilidade social e tendo
como foco de intervencdo a dimensdo saudavel do processo de viver humano, em suas
interacdes com o0 ambiente. (GURGEL et al, 2011)

Partindo dessa concepcdo, define-se que promocdo da saude é pratica fundamentada
na intersetorialidade, que extrapola o setor saude, apontando para uma articulagdo com o
conjunto dos outros setores que envolve a¢des do governo, do setor saude, de outros setores
sociais , que assumam a saude como meta e compreendam as implicacdes de suas acfes para a
salde da populacdo. (FREITAS; MANDU, 2010)

O Brasil vem investindo em politicas publicas de promocéo da salde e em agdes que
priorizam o bem estar dos sujeitos e coletivos. Contudo em 30 de marco de 2006, o
Ministério da Saude resolve baixar a Portaria N° 687, no qual aprova a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, num esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da salude
num cenario sdcio historico cada vez mais complexo e que exige a reflexdo e qualificacdo
continua das préaticas sanitarias e do sistema de satde. (GURGEL et al, 2011)

Assim, a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS), reafirma a importancia da
promogéo da salde, no objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Nesta perspectiva, as
acoes de promocéo da saude devem ser empreendidas por meio de um movimento articulado
de politicas sociais que respondam aos problemas dos grupos populacionais. (KEBIAN et al,
2012)

A PNPS traz uma gama de prioridades de acdo :Alimentagdo Saudavel, Prética
Corporal/Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do Tabagismo, Reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, Prevengédo da violéncia e estimulo a cultura de
paz e Promocdo do desenvolvimento sustentavel. (MALTA et al, 2014)

No &mbito brasileiro a promogdo de saude entende-se que a salde é produto de um

amplo espectro que necessita de uma politica transversal, integrada e intersetorial, estando
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inteiramente ligadas ao fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padréo
adequado de alimentacdo e nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas condigcdes de
trabalho; oportunidades de educagdo ao longo da vida; ambiente fisico limpo, apoio social
para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de cuidados de
saude. (RODRIGUES; SILVA, 2012)

A promocéo de salde pressupde uma concepcdo que ndo restrinja a saude a auséncia
de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes que sdo as condi¢des sociais
em que as pessoas vivem e trabalham. Esta concepcdo implica potencializar formas mais
amplas de intervir em salde, exigindo e desafiando a construgdo de a¢des intersetoriais, pois 0
processo salde-adoecimento e decorréncia de maltiplos aspectos, sendo pertinente a todos o0s
setores da sociedade. (FREITAS; MANDU, 2010)

Com isso, a Estratégia Saude da Familia onde o enfermeiro esta inserido foi criada
como estratégia para a consolidagdo do SUS, trazendo em sua esséncia a importancia e
implementacGes de acdes de promocédo da salde e prevencdo de doencas. Assim, as acles de
promocdo da salde sdo retomadas como uma possibilidade de enfocar os aspectos que
determinam o processo saude-adoecimento. (GURGEL et al, 2011)

Nesse contexto a¢des de promocdo da saude fazem parte do cotidiano do profissional
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, as quais podem ser executadas em atendimentos
individual com também coletivo, realizado no interior da unidade ou até mesmo nos espacos
em grupos, como escolas, creches, associacdes etc.(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES,
2012)

Contudo o enfermeiro como membro da ESF, possui grande potencial de desenvolver
acOes voltadas para a promocdo da satde da populacdo, visto que grande parte dos problemas
que acometem a comunidade sdo passiveis de intervencdo. Nesse contexto, as agdes de
enfermagem atuam nos determinantes da prevengdo e promocdo da saude, demonstrando
assim a importancia deste profissional como membro integrante da equipe.
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012)

As atribuicdes basicas do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia s&o: execugéo de
acles na assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atencdo a
crianga e, ao adolescente, a mulher, a0 homem ao trabalhador e ao idoso; desenvolver agdes
para capacitacdo dos ACS e técnicos de enfermagem, visitas domiciliares, bem como
assistindo as pessoas que necessitem de assisténcia de enfermagem, ampliando a atencéo e o
cuidado as familias oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando

promover a saude e abordar os aspectos de educacao sanitaria; promover a qualidade de vida e
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contribuir para que o meio ambiente torne-se mais saudavel; enfatizando os direitos de saude
e as bases legais que os legitimam. (VALERETTO, SOUZA; VORPAGEL, 2011)

Desse modo, o enfermeiro da ESF é responsavel por ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.(VALERETTO; SOUZA; VORPAGEL, 2011)
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratoria e descritiva com abordagem quanti-
qualitativa. A pesquisa destinou-se a aquisicdo de informacOes pertinentes a atuacdo do
enfermeiro da ESF frente a promogéo da salde e prevencdo de doencas.

A pesquisa de natureza exploratoria, segundo Gil (2007) esse tipo e pesquisa tem a
finalidade de ampliar e explorar o conhecimento a respeito de um determinado fenémeno.

Richardson (2010) relata que um estudo do tipo descritivo é realizado quando se
pretende descrever e analisar as caracteristicas ou propriedades de um fenémeno, ou ainda das
relacBes entre estas propriedades em determinado fenémeno.

A pesquisa com abordagem quantitativa visa 0 emprego da quantificagdo tanto nas
modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento da mesma por meio de técnicas
estatisticas. Representa a intencdo de garantir precisdo dos resultados, evitar distorcdes de
analise e interpretacdo, além de possibilitar uma margem de seguranca quanto as
interferéncias (RICHARDSON, 2010)

Os estudos que empregam metodologia qualitativa buscam compreender o problema
sobre a realidade do sujeito que a vivencia, partindo de experiéncias de sua vida diaria , dos
desapontamentos, satisfacdes, surpresas sentimentos e desejos, enfatizando-se o contexto

social no qual o individuo esté inserido, sendo definida como subjetiva ( MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude: Casa de Salde Ana Maria
Gongalves de Oliveira, Av. Coronel Sélon, Centro; Posto de satde de Pernambuquinho, zona
rural; Posto de Saude José Firmino de Franca, zona rural; Posto de saude Manoel Vicente de
Paiva, zona rural do municipio de Grossos, RN. A escolha dos locais se deu por ser de melhor

acesso para a pesquisadora associada.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros que atuam em Unidades

Basicas de Saude (UBS) no municipio de Grossos, com uma amostra de 4 enfermeiros.
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Segundo Marconi; Lakatos (2007) Populagdo € um seguimento ou conjunto total de seres que
apresentam alguma caracteristica em comum.

Segundo Gil (2007) amostra é um subconjunto ou fracdo de parte da populacéo,
universo que serve para estabelecer resultados onde se estima algo.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros atuantes nas UBS existentes no municipio de
Grossos e que tiverem interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. O critério de
exclusdo serd para os enfermeiros que nao trabalnem em Unidade Béasica de Salude e que nédo
possuam interesse ou disponibilidade para participar da pesquisa.

Os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da
pesquisa 0 mais amplo esclarecimento sobre a investigacao realizada, seus riscos e beneficios,
para que sua manifestacdo de vontade no sentido de participar ou ndo participar seja

efetivamente livre e consciente.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS E INFORMACOES

Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista (Apéndice B), que
segundo Marconi; Lakatos (2007) deve ser previamente estabelecido pelo pesquisador
composto por perguntas, realizadas de maneira clara e metodoldgica ao investigado Ihe dando
a oportunidade de expressar suas respostas de forma verbal com clareza necessaria para a
formacédo da coleta dos dados.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes. A primeira com questdes
objetivas relacionadas a caracterizacdo do perfil social dos entrevistados e a segunda com
perguntas subjetivas, relacionadas aa atuacdo do enfermeiro da ESF na promocdo da saude e

prevencéo de doengas.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS E INFORMACOES

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, que segundo Gil (2007), €
uma técnica de pesquisa que tém como objetivo a obtencdo de informagdes que interessam a
uma investigacdo, onde o pesquisador elabora perguntas orientadas com um objetivo definido,
frente a frente com o investigado mediante uma interagdo social.

Ocorreu apds a aprovagido do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FACENE/RN e ap06s os participantes assinarem o TCLE ao aceitarem participar da pesquisa.
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Foi realizada em ambiente fechado e privativo entre o entrevistador e o entrevistado,
garantindo assim, o anonimato, bem como assegurado a privacidade dos entrevistados. As
entrevistas foram gravadas em aparelho eletrénico e as informac@es obtidas serdo submetidas

a transcricdo pelo pesquisador para posterior analise.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva, sendo
apresentados em forma de graficos e discutidos a luz da literatura.

Os dados qualitativos foram analisados através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), sendo este um discurso sintese elaborado por meio dos fragmentos de
discursos individuais que sdo agrupados por similaridade de sentido. Essa técnica
metodoldgica é formulada na primeira pessoa do singular e é elaborado pelo pesquisador e
objetiva analisar o discurso previamente coletado, extraindo das respostas do entrevistado as
expressdes-chave significativas do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi desenvolvido observando os principios éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme pressupde a resolucdo 466/2012e Resolugdo 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem. Pra isso 0 mesmo foi submetido a avaliacdo e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisas (CEP),das Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca LTDA.

Foi garantido aos participantes seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito a autonomia referente a Liberdade de participar ou ndo da pesquisa, 0
que foi garantido através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos
sujeitos da pesquisa , ou seja, 0 entrevistado pode desistir de participar 0 momento em que
desejar.

A pesquisa apresenta riscos minimos como possivel constrangimento durante a
entrevista gravada. Apresenta como beneficios, a produgdo cientifica sobre o tema e a
possibilidade de contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia dos servicos de

salde. Assim os beneficios superam 0s riscos.

4.8 FINANCIAMENTOS DA PESQUISA
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Todos os custos decorrentes da realizacdo desta pesquisa foi de responsabilidade da
pesquisadora associada, conforme a previsdo do orcamento. A Faculdade Nova Esperanca de
Mossor0, disponibilizou seu acervo bibliografico, orientacfes recebidas pela bibliotecéria,

bem como orientadora e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

5.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A coleta dos dados quantitativos foi realizada através de um roteiro de entrevista
(APENDICE B) e apresentado por meio de grafico Gnico em colunas, onde é possivel
identificar os aspectos pessoais dos usuarios entrevistados como género, estado civil,
escolaridade, tempo de formacao e tempo de atuacdo especificamente na ESF.

Os dados coletados foram analisados e interpretados da seguinte forma:

Grafico 1 — Caracterizacdo da amostra sequencialmente quanto ao género, estado civil,

escolaridade, tempo de formado e tempo de atuacédo especificamente na ESF.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2015
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De acordo com o género, 50% dos entrevistados sao do sexo feminino e 50% do sexo
masculino. Segundo o banco de dados do Coren de Sdo Paulo nota-se o crescimento de
homem na profissdo de Enfermagem no Estado de S&o Paulo, a alguns anos atras era de
apenas 2%. O namero hoje chega a 12%, segundo o banco de dados do COREN-SP. Embora
0 percentual ainda seja pequeno, ele revela um avanco cultural e comportamental no setor da
Enfermagem e no universo masculino.

Em relacdo ao estado civil, 75% dos entrevistados sdo casados; 25% solteiros, vilvos
e divorciados nao foram apresentados. Em relacdo a escolaridade, 25% dos entrevistados sdo
apenas Graduados; 75% fizeram cursos de pos-graduacao.

No que se refere ao tempo de formacdo desses sujeitos, 50% dos enfermeiros
apresentam tempo de formacdo de 5 anos, 25% apresentam 4 anos de formacdo e 25%
apresentam 3 anos de formacéo.

Em relacdo ao tempo de atuacéo especificamente na ESF constatou-se que 50% dos
entrevistados apresentam 3 anos de atuagdo da ESF, quando 50% apresentam menos de 1 ano
de atuacdo na ESF. Favorecendo assim a rotatividade de profissionais e implicando na
criacdo de vinculos entre profissional e comunidade.

Corroborando com esse pensamento, Baratieri e Marcon (2012) ressalta que é
importante o profissional atuar por varios anos com a mesma populacdo, o que favorece
conhecer individuo, familia e comunidade em todos os seus aspectos, estabelecendo vinculos
duradouros, pressupfe-se que, quanto mais o enfermeiro conhece e se relaciona com 0s
usudrios, melhor identifica os determinantes de salde e doenca, o que possibilita a prestacdo
de uma assisténcia mais eficiente.

Desta forma, h4 predominancia de enfermeiros com pouca vivéncia de trabalho na
ESF. Legitimando com essas informagOes, Oliveira e Tavares (2010) em investigacao
realizada na cidade de Uberaba-MG, encontrou que todos os 12 enfermeiros da ESF que
participaram da pesquisa, apresentavam até trés anos de atuacdo na ESF.

O tempo de atuacdo combinado com o periodo de formado também pode ser um

indicativo de ser a ESF o primeiro emprego de alguns destes profissionais.
5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS
Para a realizacdo da andlise sobre a tematica abordada, foi utilizado para as questdes

subjetivas, a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), através de quadro contendo

DSC, ideias centrais e expressoes-chaves das participantes do estudo.
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Com o intuito de garantir o anonimato das participantes, foram utilizados os

seguintes codinomes: Enf 1, Enf 2, Enf 3 e Enf 4.

QUADRO 1 - Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Qual a sua
concepcao sobre a sua atuacdo na estratégia saude da familia na pratica da salde coletiva
frente a promocdo da saude e prevencao de doengas?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVES

Enf 2: “Desenvolvemos nosso trabalho
tentando conscientizar populagdo sobre
a importancia do habito de vida
saudavel com pratica de atividade fisica,
planejamento familiar, a importancia do
preventivo, formando grupos de apoio
ao abandono do tabaco, orientagdes para
Educagao em saude a reducao do sodio.

Enf 3: “é importante porque identifica
focos de doencgas”.

Enf 4. “Atuamos quanto educagdo em
saude, promovendo a saude através de

palestras esclarecedoras”.

DSC: Atuamos quanto educacdo em saide, promovendo a saude através de palestras
esclarecedoras, tentando conscientizar a populacdo sobre a importancia do habito de
vida saudavel com pratica de atividade fisica, planejamento familiar, a importancia do
preventivo, formando grupos de apoio ao abandono do tabaco, orientacdes para a

reducdo do sodio; ¢ importante porque identifica focos de doengas.

IDEIA CENTRAL I EXPRESSOES-CHAVES

Enf 1: (...)Promovemos a saude através
de  palestras  esclarecedoras, de
orientagdo a populacdo sobre assuntos
do interesse em saude, conscientizamos
populacdo sobre a importancia do habito
Promoc&o e prevencédo da saude de vida saudavel com a pratica de
atividade fisica, reducdo do uso de sodio

€ acucares, sempre instigando a
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refletirem sobre os males que o uso
destes ocasionam a saude ( ...)

(...)J4 na prevengdo atuamos contra o
cancer de colo de utero, através do
exame preventivo, na prevengdo de
infartos e Avc’s na prevencdo contra
DST’s, no planejamento familiar, dentre
outras atividades realizadas na UBS”.
Enf4: “A ESF tem por maior objetivo a
promogao e protecdo da satde da saude,
bem como prevengdo de agravos,
diagndsticos, tratamentos e reabilitagdo
para as comunidades que necessitam do

apoio da saude publica”.

DSC: Promovemos a saude através de palestras esclarecedoras, de orientacdo a
populagdo sobre assuntos do interesse em saude, conscientizamos a populacao sobre a
importancia do héabito de vida saudavel com a pratica de atividade fisica, redug¢do do uso
de sodio e agucares, sempre instigando a refletirem sobre os males que o uso destes
ocasionam a saude. J& na prevencdo atuamos contra o cancer de colo de utero, através
do exame preventivo; na prevenc¢do de infartos e Avc’s na prevencgdo contra DST’s, no
planejamento familiar, dentre outras atividades realizadas na UBS. A ESF tem por maior
objetivo a promogdo e protecdo da saide da saide, bem como prevencdo de agravos,
diagnosticos, tratamentos e reabilitagdo para as comunidades que necessitam do apoio

da saude publica.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2015

Através do quadro 1, ideias centrais | e Il, € possivel analisar que alguns
entrevistados trabalham dando énfase a promogdo da salde e prevencdo de doencas, outros
somente na prevencdo e outros se direcionam para 0 modelo tradicional da assisténcia com
foco na doenca, a logica da atencdo clinica individual, curativista e sem ampliagdo da
compreensdo do processo saude/doengca como producdo social. Pois, quando se fala de
promoc¢do da salde busca-se garantias para que os individuos, a familia e a comunidade

vivam de forma mais saudavel.
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Os enfermeiros elencam em suas falas como ideias centrais a promocao e prevengéo
da salde e a educacdo em saude, e evidenciam como praticas de educagdo em salde: o
modelo tradicional e 0 modelo dialdgico.

O modelo tradicional é fundamentado no referencial biologicista do processo salde-
doenga e tem como foco a doenca e a assisténcia curativa. Preconiza que a prevencdo de
doencas requer mudancas de atitudes e comportamentos individuais. A estratégia desse
modelo inclui uma relacéo verticalizada entre profissional e usuario, em que o profissional
detém o saber técnico — cientifico, enquanto o usudrio é visto como um individuo carente de
informacdo em salde e precisa ser informado. Assim a comunicagdo estabelecida tem
caracteristica informativa, na qual o profissional informa ao usuario, os hébitos e
comportamentos saudaveis, o que fazer, como fazer para a manutencdo da salude. (SILVA;
CADEIRA, 2010)

A partir disso, 0 usuério ndo assume novos habitos de vida, ja que o individuo nao
muda de comportamento definitivamente atraves dessa estratégia. Tendo como desvantagem
desse método é que o modelo tradicional ndo considera as crencas e valores do usuario, ou
seja, sdo desconsiderados os determinantes psicossociais e culturais na pratica de educacao
em saude.

Nesse cenario, no quadro 1, a ideia central I, alguns entrevistados ndo tem
conseguido viabilizar um trabalho voltado para as reais necessidades de satide dos usuarios da
ESF, com énfase na promocao da salde e prevencdo de doencas. Ha, portanto, prioridade nos
procedimentos técnicos, conforme observado nesse DSC, mediante e da priorizacdo de tarefas
voltadas para aspectos biol6gicos do ser humano, o que muitas vezes torna o cuidado do
enfermeiro apenas uma atividade fragmentada, mecanica, centrada em procedimentos e com
uma oferta de assisténcia baseada na doenca.

Ja 0 modelo dialdgico, possui o didlogo como instrumento essencial e tem como
objetivo transformar os saberes existentes do individuo. Assim, o sujeito é considerado como
portador de um saber que é valorizado durante a acdo educativa, visa o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos sujeitos com a compreensdo das condi¢des necessarias
para obter satde, sendo o cliente protagonista do seu processo saude — doenca. (SA et al,
2013)

No quadro 1, a ideia central Il os entrevistados relatam que desenvolvem um
trabalho voltado para a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do habito de vida

saudavel com a pratica de atividade fisica, reducdo do uso de sddio e agucares, sempre
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instigando a refletirem sobre os males que o uso destes ocasionam a satde, colocando-o
como construtor do seu processo saude-doenga”.

A promocao da salde envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva
para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da satde. Assim, promover sadde vai além
da auséncia de doenca; deve ser entendido como uma estratégia interdisciplinar. Diante desta
concepgdo, ndo pode se limitar a questdes relativas a prevencao, tratamento e cura de doencas.
Abrange todas as acOes direcionadas ao cuidado em si, independente do ambiente onde este
cuidado é realizado. (SORATTO et al, 2015)

QUADRO -2 Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais acdes
voltadas para a promocao da salde e prevencdo de doencas na UBS na qual vocé trabalha ?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES- CHAVES

Enf 4: “As agdes realizadas na UBS na qual
trabalho sdao oferecidas aos wusuarios de
segunda a quinta- feira de acordo com
cronograma realizado pelo enfermeiro,
realizamos  consulta de enfermagem,
solicitacio de exames complementares,
prescricdo e transcricdo de medicacdes
conforme protocolo estabelecidos nos
programas do ministério da saude”.

Enf 2: (...) com atendimentos especificos
para a saude do homem, planejamento
Prética individual familiar, diabéticos hipertensos, atendimento
a crianca sobre o estado nutricional e ao
grupo de gestantes.

Enf 1: “Preventivo nas mulheres, que é o
exame citopatologico, prevencao de DST’s

na distribui¢do de preservativos femininos”.

DSC: As agoes realizadas na UBS na qual trabalho sdo oferecidas aos usuarios de segunda a

quinta- feira de acordo com cronograma realizado pelo enfermeiro, realizamos consulta de
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enfermagem, solicitacdo de exames complementares, prescricao e transcricdo de medicagdes
conforme protocolo estabelecidos nos programas do ministério da satde; com atendimentos
especificos para a satde do homem, planejamento familiar, diabéticos hipertensos,
atendimento a crianga sobre o estado nutricional e ao grupo de gestantes; Preventivo nas
mulheres, que ¢ o exame citopatologico, prevencao de DST’s na distribui¢ao de preservativos

femininos.

IDEIA CENTRAL 11 EXPRESSOES- CHAVES

Enf 2: “Na nossa UBS temos alguns aliados
nessas agdes: programas como O programa
saude na escola, outubro rosa , o novembro
azul, dezembro vermelho entre outras datas
do calendario anual de satde nos ajudam a
abordar temas especificos aos usuarios (...)”.

Enf 2: “ (...) palestras sobre a redugao do uso
de sodio e aglcares para grupos de
hipertensos, diabéticos e publico em geral,
com informacdes sobre os males do uso
destes para a satade(...)”.

Pratica Coletiva Enf 4: “(...)visitas a fim de conhecer a
realidade da familia conforme agendamentos
pelos agentes comunitarios de saude,
gerenciar, planejar, ordenar e executar a
unidade de saude trabalhando com os

programas conforme o ministério da satde”.

DSC: Na nossa UBS temos alguns aliados nessas agdes: programas como o programa saude
na escola, outubro rosa , o novembro azul, dezembro vermelho entre outras datas do
calendario anual de satde nos ajudam a abordar temas especificos aos usudrios; palestras
sobre a redu¢do do uso de sodio e agucares para grupos de hipertensos, diabéticos e publico
em geral, com informacdes sobre os males do uso destes para a saude; visitas domiciliares a
fim de conhecer a realidade da familia conforme agendamentos pelos agentes comunitarios
de saude, gerenciar, planejar, ordenar e executar a unidade de saude trabalhando com os

programas conforme o ministério da saude
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IDEIA CENTRAL I EXPRESSOES-CHAVES

Enf 1: (...) acompanhamento de pessoas com
problemas psicoldgicos através do psicélogo
da equipe do NASF, acompanhamento de
pessoas com obesidade através do
Pratica da equipe multiprofissional nutricionista da equipe do NASF, grupos de
atividades fisicas através do educador fisico
do NASF(...)”.

“(...) O NASF facilita essas a¢des por meio
de grupos de atividade fisica , gestantes ,
mulheres e idosos”.

Enf 2: “ Grupo de apoio ao abandono do

tabaco juntamente com o NASF(...)".

DSC: O NASF facilita essas agdes por meio de grupos de atividade fisica , gestantes ,
mulheres e idosos; acompanhamento de pessoas com problemas psicoldgicos através do
psicologo da equipe do NASF, acompanhamento de pessoas com obesidade através do
nutricionista da equipe do NASF, grupos de atividades fisicas através do educador fisico do

NASF; grupo de apoio ao abandono do tabaco juntamente com o NASF.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2015

Como um dos objetivos do estudo € descrever as a¢fes de promocdo da salde e
prevencdo de doencas desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da
Familia, busca-se nas entrevistas, questiond-los como tem desenvolvidos essas a¢Ges na
Unidade Basica de saude no qual atuam.

Ao analisar as agdes dos enfermeiros na promo¢do da saude e prevencdo de
doencas, pode-se identificar conforme os relatos dos depoentes que estas sdo realizadas em
momentos variados e que as abordagens de praticas utilizadas, podem ser definidas como
pratica individual e pratica coletiva.

No quadro 2, ideia central I, pode-se perceber a pratica individual onde concebem a
consulta de enfermagem realizada individualmente como uma oportunidade favoravel para a
promogdo da saude e prevencdo de doencas e esse momento foi colocado como uma

alternativa por esses enfermeiros em sua pratica na ESF.
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A consulta de enfermagem e os procedimentos inerentes a enfermagem como o
exame citopatoldgico, solicitagdo de exames complementares, prescricdo ¢ transcri¢do de
medicacdes conforme protocolo estabelecidos nos programas do Ministério da Saude,
distribuicdo de preservativo feminino e masculino, neste estudo é caracterizada pelos
enfermeiros como uma atividade que possibilita a promocdo da saude e prevencdo de
doencas. Os enfermeiros oportunizam as consultas para orientarem, através de dialogos, 0s
clientes em suas praticas relacionadas aos cuidados com a saude.( JUNIOR et al,2011)

Ressalta-se que as praticas individuais na assisténcia na promoc¢édo da salde devam
ser repensadas a partir da historicidade, vivencia, cultura e reais necessidades do individuo.

Ao analisar o quadro 2, percebe-se na ideia central Il, que o resultado da analise
aqui denominada pratica coletiva destaca o fato de a maioria dos sujeitos referirem-se as
palestras com temas de campanhas, tais como: outubro rosa, novembro azul, dezembro
vermelho e as visitas domiciliares como principais representantes agdes de promocéo a saude
e prevencéo de doengas na ESF.

Assim, nas agdes praticadas pelos enfermeiros ha predominancia das caracteristicas
de uma abordagem tradicional, quando o mesmo realiza as observacdes sistematicas
obedecendo nas palestras escolha de temas de campanhas que pouco valorizam a autonomia
dos sujeitos e se identifiquem com as reais necessidades da populacao.

Para tanto, torna-se necessario o desenvolvimento de palestras que atendam aos
anseios da populacdo, com perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e que
contribua para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de
direitos e autor de sua trajetdria de saide e doenca. (MATTOS et al, 2014)

O quadro 2, ideia central 111, reconhece no discurso dos entrevistados a préatica de
atividades multiprofissional dando énfase aos profissionais do NASF, onde os enfermeiros
juntamente com o NASF desenvolvem agbes ao combate a obesidade, ao combate ao
tabagismo, incentiva a préatica de atividade fisica com o educador fisico, e apoio psicologico
com a psicéloga em trabalho individual e coletivo.

O trabalho do NASF mostra-se muito efetivo para a resolutividade dos problemas
de saude, pois possibilita a realizacdo de assisténcia integral do sujeito, sob o olhar de
diferentes disciplinas, portanto, € uma forma de trabalho que pressupde a responsabilizagédo
compartilhada entre a equipe de salde da familia e a equipe do NASF na comunidade (
JAIME et al, 2011)
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QUADRO 3 Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais as
dificuldades encontradas por vocé para atuar de maneira efetiva na ESF?

IDEIA CENTRAL |

EXPRESSOES-CHAVES

Deficiéncia do trabalho em equipe

Enf 1: “Anica dificuldade encontrada ¢ em
relacdo a organizacdo da UBS a falta de
interacdo entre a equipe e funcionarios”.

Enf 2: “ ¢é preciso que o trabalho seja mais
multiprofissional para que o objetivo seja
alcancado com maior precisao, e dessa forma
prevenindo que a populacdo adoega mais
cedo por doenga preveniveis como diabetes e
hipertensdo, que ¢ um dos maiores danos a

populacdo na ESF”

DSC: A ftnica dificuldade encontrada ¢ em relagdo a organizacdo da UBS ¢ a falta de

interagdo entre a equipe e funcionarios; € preciso que o trabalho seja mais multiprofissional

para que o objetivo seja alcangado com maior precisdo, ¢ dessa forma prevenindo que a

populacdo adoega mais cedo por doenca preveniveis como diabetes e hipertensdo, que ¢ um

dos maiores danos a populagao na ESF.

IDEIA CENTRALII

EXPRESSOES-CHAVES

Rotatividade de profissionais

Enf 4: (...) “rotatividade de profissionais ,
porque quando a comunidade esta adaptada
com o profissional ele ¢ demitido sem justa
causa acarretando prejuizos a populagdo
principalmente na criagdo do vinculos entre

profissional e usuario (...)”

DSC: A rotatividade de profissionais, porque quando a comunidade esta adaptada com o

profissional ele ¢ demitido sem justa causa acarretando prejuizos a populagdo principalmente

na criagdo do vinculos entre profissional e usudrio.

IDEIA CENTRAL 11

EXPRESSOES-CHAVES

Insuficiéncia de insumos e medicamentos

Enf 4: “Na verdade trabalhar na Estratégia
Satde da Familia ¢ um privilégio para os
enfermeiros que gostam de atuar na atencdo
primaria, mas algumas dificuldades sao

encontradas como falta de medicamentos e de
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materiais”.

DSC: Na verdade trabalhar na Estratégia Saude da Familia ¢ um privilégio para os
enfermeiros que gostam de atuar na atencdo primdria, mas algumas dificuldades sao

encontradas como falta de medicamentos € de materiais.

IDEIA CENTRAL IV EXPRESSOES-CHAVES

Enf 4: : “ (...) outra dificuldade ¢ a falta de
Falta de capacitagdes para a equipe | capacitagdes a toda a equipe multidisciplinar

multiprofissional para uma melhor assisténcia na ESF”

DSC: Outra dificuldade ¢ a falta de capacitagdes a toda a equipe multidisciplinar para uma

melhor assisténcia na ESF.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2015

Reconhece-se o trabalho em equipe quando profissionais de diferentes disciplinas
trabalham juntos compartilhando responsabilidades e conhecimentos na tomada de decisdes
para fenbmenos complexos, cuja compreensdo necessite de um olhar para multiplas
dimensGes que o compde. .(GARCIA et al, 2015)

No quadro 3, ideia central I, alguns participantes enfatiza que a deficiéncia do
trabalho em equipe € um dos grandes desafios para os profissionais que integram a Estratégia
Saude da Familia, se ela ndo acontecer permanecera a pratica de um modelo de atencédo
fragmentado e centrado na doenca perdendo a nog¢do do que seria uma abordagem integral do
USUArio.

Pode-se ver no quadro 3, ideia central I, que existe um problema relevante com
relacdo a atomizacdo do trabalho na ESF € o excesso da rotatividade dos profissionais na
equipe.

A rotatividade ou ndo fixacdo dos profissionais de satde na ESF é um fator de nédo
sustentabilidade do programa , pois interferem na criacdo de vinculos entre profissional e
usuario.(MEDEIROS et al, 2010)

A formacéo do vinculo ¢ a criacdo de lagos de compromisso e co-responsabilidade
entre os profissionais de salde e a populacéo. Para isto, os profissionais devem conquistar a
confianca da populacéo, que surge com o reconhecimento do profissional como participante
ativo do seu processo salde doenca, passando o paciente a té-lo como referéncia, fazendo até

confidéncias depois de compreender o seu trabalho.
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Desta forma, as relagdes de vinculos, constituem-se em necessidades que ndo podem
ser negadas ou excluidas do processo de producdo em saude, haja vista que pressupdem uma
relacdo de dialogo que se estabelece entre as pessoas que se reconhecem e se respeitam como
sujeitos. Somente had desenvolvimento de vinculos quando o usuario € reconhecido na
condigcdo de sujeito, que deseja, julgar e principalmente fala. Possui espago na relagdo |,
exercendo sua autonomia como cidaddo emancipado para falar, expressando o que sente, 0
que vive, sejam os fatos, os valores e emocdes.(RODRIGUES et al, 2015)

Ademais, ao se inferir o quadro 3, ideia central 111 sobre as dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros na efetivacdo do seu trabalho na ESF constatou-se também, a insuficiéncia
de insumos como a dispensacdo de medicamentos visto que Sd0 necessarios para a
complementacdo do atendimento. Pode-se ver no quadro 3, ideia central 1V a deficiéncia de
acOes de qualificacdo profissional, constituindo-se como entrave a consolidacdo de um novo

modelo tecnoassistencial que tenha como eixo central a promocéo da salde.

QUADRO 4- Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais as
sugestdes vocé daria para melhoria na assisténcia?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES- CHAVES

Enf 4: “(..) é preciso para melhoria da
assisténcia na ESF, capacitagdes para a
equipe multidisciplinar(...)”

Educagdo Permanente Enf 2: “ treinamentos e capacitagdes para
equipe multidisciplinar comegando pela base,
pela ESF com temas variados inclusive sobre

humanizagao ( ...)”

DSC: Para melhoria da assisténcia na ESF ¢ preciso treinamentos e capacitacdes para equipe
multidisciplinar comecando pela base, pela ESF com temas variados inclusive sobre

humanizagao.

IDEIA CENTRAL I EXPRESSOES- CHAVES

Enf 1: “um trabalho de educacdo permanente
em saude para preparar os profissionais a
ofertarem uma assisténcia humanizada,
olhando o paciente de forma holistica ”

Enf 4:“ Treinamentos com a equipe de ESF

Humanizacao na assisténcia incluindo temas como  humanizagao,
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trabalhando  juntamente com as escolas,
tratando de temas diversos como: gestacdo
precoce, DST’s, alimentacdo saudavel,

cancer de pele e habitos de vida saudavel”.

DSC: Se faz necessario um trabalho de educagdo permanente em saude para preparar os
profissionais a ofertarem uma assisténcia humanizada olhando o paciente de forma holistica,
com treinamentos com a equipe de ESF incluindo temas como humanizacao. Trabalhando
juntamente com as escolas, tratando de temas diversos como: gestacdo precoce, DST’s,
alimentacdo saudavel, cancer de pele e habitos de vida saudavel.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2015

No quadro 4, a ideia central | os entrevistados ressaltam a necessidade emergencial de ac6es
de educacdo permanente. Uma vez, que a educagao permanente tem como caracteristicas: a
autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e préatica e vice-
versa, isto refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da acdo, considerando para isso o
servico, o trabalho, o cuidado, a educacdo e a qualidade da assisténcia

A educacdo permanente é uma estratégia fundamental para a reformulacdo das
praticas assistenciais de gestdo, atencdo, formacéo e controle social, uma vez que 0 processo
de aprendizagem tem natureza participativa, tendo como objetivo, promover mudancas por
meio de transformacdes de atitudes pessoais dos profissionais, que devem refletir no ambiente
do trabalho. ( MEKARO et al, 2014)

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo assistencial da atencdo primaria, a
educacdo permanente constitui-se como um instrumento primordial para a capacitacdo e
qualificacdo dos profissionais, buscando as lacunas de conhecimentos e atitudes, dando
subsidios para que eles possam entender e atender as reais necessidades de salde da
populacéo, de resolutividade, de organizacdo dos servigos e de transformacdo da realidade.(
SOUZA et al, 2015)

Acredita-se que a educagdo permanente seja uma necessidade premente para oS
profissionais entrevistados, no desenvolvimento de sua postura critica, autoavaliacdo,
autoformardo, autogestdo, promovendo, assim, 0s ajustes necessarios no sentido de trabalhar
acOes de promocao da satude com interdisciplinaridade e intersetorialidade, garantindo uma

melhoria significativa na assisténcia a comunidade.
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Assim, percebe-se a necessidade de se estabelecerem redes sociais de apoio com
acles intersetoriais além do setor da saude, englobando 0s setores sociais, politicos,
econdmicos, educacionais e ambientais para que se concretize uma sustentabilidade das acGes
de promocéo da saude.(SILVA,RODRIGUES;2010)

A intersetorialidade é percebida parcialmente no quadro 4, ideia central 1l, quando
0s participantes ressaltam que é necessario trabalhos de conscientizagdo desenvolvidos junto
com as escolas, tratando de temas diversos tais como: gestacdo precoce, DST’s, alimentagéo
saudavel, cancer de pele e habitos de vida saudavel.

Ainda no quadro 4, ideia central Il, os entrevistados elencam como sugestdo de
melhoria na ESF a humanizagdo da assisténcia que consiste em resgatar o respeito a vida
humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas

presentes em todo relacionamento humano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o presente estudo tem importante relevancia para a comunidade
académica e que os resultados obtidos contribuirdo significativamente para os enfermeiros
refletirem e aperfeigcoarem suas praticas assisténcias na ESF. Espera-se que, a partir deste,
outras pesquisas possam vir a ser desenvolvidas com essa finalidade.

A atuacdo do enfermeiro na promocdo da salude e prevencdo de doencas
particularmente no municipio de Grossos encontra-se frente a desafios que dificultam a
consolidagdo do novo modelo tecnoassistencial em saude. Pois a maioria dos entrevistados
encontra-se aliados a uma pratica curativista hegemonica, concentrando-se nas praticas
assistenciais com baixo potencial de inovacdo no servico que se traduzam em atividades
promotoras de salde.

As acbes de promogdo da salde dos entrevistados demonstram experiéncias ainda
incipientes frente as possibilidades, sendo realizada verticalmente, com um sentido Unico
profissional usuario e como responsabilidade individual, com fun¢des delimitadas de quem é
0 educador e quem é o educando, ou seja, quem tem o poder de ensinar e quem deve aprender.

Porém as acOes estdo fortemente focadas na doenca, no repasse de informacoes
quando o usuario busca a unidade ou é identificado pela equipe no momento em que a doenca
esta com seu curso avancado, gerando prejuizos e danos a salde. Estes aspectos nos levam a
perceber que os enfermeiros ainda carecem de estimulos para aprimorar sua pratica na
promocdo da satde na ESF.

Percebe-se uma rotina sistematizada para a execucao de tarefas dos profissionais
com o intuito de atender a demanda dos usuarios e suas necessidades imediatas,
configurando-se como um desafio para a realizacdo de a¢Ges de promogéo da saude.

Entretanto, destacam métodos tradicionais como grupos operativos, diabéticos,
hipertensos, C e D, pré- natal e visitas domiciliares como as atividades de promogé&o da saide
desenvolvidas na ESF. Percebe-se, que utilizam como estratégia 0 modelo de educacédo para a
salde que fica evidente quando os profissionais descrevem suas condutas exemplificando com
as palestras educativas, a transmissdo de informagdes aos usuarios em funcdo de uma
mudanga em seu comportamento.

Sabe-se que o processo de educacdo em saude é necessario para a promocdo da
salde e esta inserido no processo de formagdo do enfermeiro e em suas praticas assistenciais,

de forma que é inerente ao enfermeiro o papel de educador. Contudo o profissional
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enfermeiro deve voltar suas a¢bes para implementacdo de estratégias que condizem com as
reais necessidades da populacéo.

Nota-se dificuldades dos entrevistados de conciliar e compreender as reais
necessidades de salde da populagdo, para que as orientacfes sejam capazes de produzir
impactos sobre a salde da populacdo de forma dialdgica e interativa, considerando-se 0s
usuarios como sujeitos e protagonistas do seu planejamento em saude.

Assim, vé-se a necessidade de reflexes capazes de propiciar a implementacéo de
praticas de promocdo da saude no cotidiano dos servicos de saude de forma intersetorial,
envolvendo todos os setores sociais, politicos, econdmicos, educacionais e ambientais para
que se concretize uma sustentabilidade das a¢Ges de promogéo da saude.

Considera-se também que os objetivos foram alcancados e que a hipdtese se
confirma, uma vez que, os enfermeiros que atuam na ESF se deparam com barreiras diarias,
dentre as quais: a resisténcia as mudancas e aceitacdo ao novo modelo assistencial, a
insuficiéncia de recursos humanos na ESF, a falta, ou ma distribuicdo dos recursos, sejam eles
fisicos, materiais, ou financeiros, também dificulta a atuacdo efetiva deste profissional.

Conclui-se que, para se praticar promocdo da saude é necessaria uma desconstrucdo
do modelo assistencial vigente, devido as dificuldades oriundas da rotina e da configuracéo do

Servico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a), esta pesquisa intitulada: “ A PRATICA DO ENFERMEIRO
NA SAUDE COLETIVA FRENTE A PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
DOENCAS NO MUNICIPIO DE GROSSOS — RN ”, sendo desenvolvida por Fabricia
Elida Dantas do Vale ( Pesquisadora associada), aluna regularmente do Curso de Graduagio
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN,
sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, a professora Esp. Verusa Fernandes Duarte. A
pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a pratica do enfermeiro na salde coletiva frente a
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas; e como objetivos especificos: Caracterizar o
perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa; Identificar a existéncia de a¢des voltadas
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas na ESF; Identificar na opinido dos
enfermeiros as dificuldades encontradas para atuar de maneira efetiva na ESF; Descrever
sugestdes de melhoria para a atuagéo do enfermeiro da ESF.

A mesma justifica-se por ser e fundamental importancia para os enfermeiros, para a
populacdo e comunidade académica, haja vista a relevancia para a amplitude de discussdes
sobre saude coletiva permitindo repensar atitudes e praticas existentes, conhecendo as acoes
realizadas pelos enfermeiros e fomentando a busca por novos conhecimentos e pelo
crescimento pessoal e profissional.

Seré utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de uma entrevista.
Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitar a
sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacdo para utilizar os resultados para fins cientificos
(monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.),
uma vez que existe a possibilidade de publicacéo dos resultados.

Convém informar que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
Vocé ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante.

A pesquisa podera apresenta riscos minimos como possivel constrangimento durante
a entrevista gravada. Apresenta como beneficios, a producgdo cientifica sobre o tema e a
possibilidade de contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia dos servigos de
salde. Assim os beneficios superam 0s riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.
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Eu,

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no estudo e

, declaro que

concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento

ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, / / 2015.

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de
Sdo Manoel — Mossordé/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail:
verusafd@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame — Jodo
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B- Roteiro de entrevista para coleta de dados

PARTE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS

e SexoF() M()

e Escolaridade: ( ) Graduacdo ( ) pos — graduacéo

e Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vitvo (a) ( ) divorciado (a) ()
e Tempo de formado:

e Tempo de atuacdo na ESF:

PARTE Il - DADOS RELACIONADOS A TEMATICA
1 - Qual a sua concepg¢do sobre a sua atuacdo na estratégia saude da familia na préatica da
salde coletiva frente a promocao da saude e prevencdo de doengas?

2-Quais acOes voltadas para a promocdo da salde e prevencao de doencas na UBS na qual

vocé trabalha ?
3- Quais as dificuldades encontradas por vocé para atuar de maneira efetiva na ESF?

4- Quais as sugestdes vocé daria para melhoria na assisténcia?
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