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PERCEPCAO DO PAPEL DESEMPENHADO PELA ENFERMEIRA DE UM PSF,
SEGUNDO A OTICA DO USUARIO!

NURSE OF FAMILY’S HEALTH PROGRAM UNDER THE USER VIEW

ENFERMERA DEL PROGRAM SALUD DE LA FAMILIA BAJO IA OPTICA DEL USUARIO

ALEXSANDRA CABRAL VASCONCELOS?
Escovistica Rejane FERREIRA Moura3

0 estudo teve como objetivos identificar percepgoes de usudrios de uma drea adstrita do Programa Satide da Familia (PSF)
sobre a atuagdo da enfermeira; reconhecer as atividades desenvolvidas por esta profissional a partir das falas desses usudri-
os e analisar sua atuacdo com base nas diretrizes do PSE. Realizou-se a entrevista com 120 usudrios (i representantes de 20%
das familias da drea), em outubro de 2002. A enfermeira teve sua identidade profissional reconbecida adequadamente por
95,8% da amostra; a consulta de enfermagem foi identificada como sua principal atividade no PSE, seguida da visita domi-
ciliar. A enfermeira permanece atrelada ao modelo biomédico, centrado no atendimento individual e em consultas.
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The study had as objective identify perceptions of users of a attached area of the Family’s Health Program (FHP) on the
nurse’s performance; to recognize the activities developed for this professional from the users’ words and to analyze its
performance based on the lines of direction of the FHP. It has been done an interview with 120 users (representative of 20%
of the area’s families), in October of 2002. The nurse had its professional identity adequately recognized for 95,8% of the
sample; the nursing consultation was identified as its main activity in the FHP, followed by the domiciliary visit. The nurse
remains harnessed to the biomedical model, centered in the individual attendance and in consultations.

KEY WORDS: Nursing; Family Health Program; Primary Health Care.

Esto estudio tuvo como objetivos identificar percepciones de personas de una area adscrita de la atuacion del Program Salud
de la Familia (PSF) a respecto de la actuacion de la enfermera; reconocer las acciones desenrolladas por esta profesional a
partir de las narraciones hechas por las personas y analisar su actuacion basada en diretrices del PSE Fueran hechas entre-
vistas a 120 personas (miembros de 20% de las familias de la area). La enfermera tuve su identidade profesionale reconoci-
da corectamente por 95,8% de la muestra; la consulla de enfermeria fue identificada como su primordial accion en el PSF y
después la visita domiciliar. La enfermera permanece inserida a lo modelo biomédico que hace alusion a la asistencia
individualizada e en la consulla.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria; Program Salud de la Familia; Atencion primdria de salud.
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INTRODUCAO

0 Programa Satide da Familia (PSF) teve no Estado
do Ceard um referencial importante para o estabelecimen-
to de suas diretrizes, cujo pioneirismo é destacado até hoje.
Uma agdo iniciada no Municipio de Quixadd, de levar os
servigos de satide para préximo onde as pessoas viviam ou
trabalhavam, que fossem resolutivos, oportunos e
humanizados, aliada a uma série de proposicoes inerentes
ao préprio Movimento Sanitdrio, no sentido de re-
ordenamento do modelo assistencial em saide e de conso-
lidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), representou uma
oportunidade impar 2 consolidacio do PSE vindo a ser lan-
cado, em 1994, no cendrio nacional (ANDRADE, 1998).

De acordo com a regulamentagio da Constituigdo Fe-
deral de 1988, 0 SUS deve ser desenvolvido sobre as bases da
universalizacio, da descentraliza¢do e da integralidade da
assisténcia, de maneira a reduzir a lacuna existente entre 0s
direitos sociais garantidos em lei e sua efetiva operacio-
nalizacio através dos servicos piiblicos de saide (SOUSA,
2000). Com a promulgacio, em 1990, da Lei Organica da
Satde (Lei 8.080) foram definidas como diretrizes do SUS, a
universalidade do acesso aos servi¢os, a descentralizacio
politico-administrativa, a integralidade da assisténcia, a par-
ticipagio da comunidade, com direco tinica em cada esfera
de governo e a énfase 4 regionalizagdo e hierarquizagio da
rede de servicos de satde. Neste cendrio, o PSF traz a pro-
posta de reverter a forma como ainda ¢ oferecida a assistén-
cia 4 satide, isto ¢, a forma voltada ao atendimento curativo,
de alto custo e de baixo impacto. Seu enfoque se fundamenta
na incorpora¢io de agbes programdticas abrangentes, por
meio de parcerias intersetoriais com muiltiplas dreas afins,
como: educacdo, agdo social, trabalho, saneamento, meio
ambiente, dentre outras (BRASIL, 1998). Neste sentido, o
servigo de satide por si 6 nio consegue responder a todas as
demandas de satide de uma populagio, pois estas envolvem
questoes complexas, exigindo a participacdo de todos 0s se-
tores da sociedade. Esse ponto de vista enfocado pelo Minis-
tério da Satde (MS) afirma que a parceria e a a¢io dos
diversos érgdos do poder piblico que atuam no dmbito das
politicas sociais constitui uma das metas da atengao primd-
ria, ressaltando que a satide das pessoas ndo pode, jamais,
ser garantida tao somente pelo espaco setorial isolado da sati-
de (BRASIL, 1998).
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De acordo com o Ministério da Saide, o atendimen-
to do PSF deve ser feito por meio de uma equipe
multiprofissional, constituida por um médico, um enfermei-
ro, um auxiliar de enfermagem, 06 agentes comunitdrios
de satide e um dentista, para cada duas equipes. A atuagdo
destes profissionais deve estar voltada para o enfrentamento
dos determinantes do processo saide/doenca, priorizando
acoes de promogao e prevencio, sem descuidar-se das acoes
de diagndstico precoce e tratamento oportuno das doengas
e agravos mais comuns. Cada equipe € co-responsdvel pela
satide de cerca de 1000 familias, o que corresponde a uma
média de 3.450 pessoas, todas residentes em uma drea
adstrita pré-determinada (BRASIL, 2001a).

Atualmente, o PSF parece estar contribuindo, signi-
ficativamente, para a melhoria da satde das pessoas, atra-
vés de uma pratica mais humanitdria, na qual as equipes
procuram estabelecer lacos com familias e comunidades,
ficando mais proximas dessas, apesar de virios desafios
como bem citou Moura (2001), ao estudar os principais
obstdculos 4 implementacdo do PSE em uma microrregido
de satide do Ceard. A referida autora identificou precdrias
condigoes de trabalho (infra-estrutura ausente ou inade-
quada), equipamentos bdsicos insuficientes, pouco
envolvimento dos gestores municipais e/ou morosidade para
a solucao de problemas e descontinuidade na assisténcia.
Contudo, Andrade (1998) em estudo realizado no dmbito
do PSF no Ceard reconheceu que a maioria dos enfermei-
ros apresentava uma acentuada dedicacio ao atendimento
clinico, além de ser o membro da equipe que mais realiza-
va atividades administrativo-gerenciais, de capacitacao, de
supervisdo em campo e de participacao nas reunioes com
a comunidade. A esse respeito, o MS registra que

os enfermeiros desempenham um papel fundamen-
tal nas equipes de PSE, pois cabe a eles o acompa-
nhamento e supervisio do trabalho, a promogdo
das capacitagoes e educagio continuada dos agen-
tes de satide e auxiliares de enfermagem, além de
atuarem na assisténcia com énfase na promogao
da sadde (BRASIL, 2001, p.51).

Em face do exposto e da atuagio da primeira autora
deste artigo, hd cinco anos como enfermeira do PSF (de
uma mesma drea adstrita) surgiu o interesse por investigar
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a respeito de questoes especificas do enfermeiro nesse cam-
po de atuacio, que tem sido, inclusive, na dltima década, a
maior porta de captacio deste profissional no mercado de
trabalho. Por essas razoes, foram elaborados os seguintes
questionamentos: Quais as percepcoes dos usudrios quan-
to 2 atuagio do enfermeiro na equipe de PSF? O usudrio é
capaz de identificar quem € o enfermeiro? Quais atividades
sd0 desenvolvidas por este profissional? O enfermeiro esta-
ria atuando em consondncia com as diretrizes do PSF?
Para dar respostas a estas indagacoes, decidimos pela
realizacdo do presente estudo, que traz como objetivos iden-
tificar percepcoes de usudrios do SUS, de uma drea adstrita,
com relacio 2 atuagio da enfermeira da equipe; identificar
as atividades desenvolvidas pela enfermeira do PSF a partir
das falas desses usudrios, bem como analisar a atuacao desta
profissional com base nas diretrizes do Programa.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo decritivo-exploratorio.
Na visdo de Trivifios (1993) o cardter descritivo de uma
pesquisa se caracteriza pelo contato do pesquisador com
os sujeitos investigados, permitindo a este, conhecer o
grupo, seus tragos caracteristicos, seus problemas e seus
valores. Quanto ao cardter exploratério, o mesmo autor
atribui 4 possibilidade de permitir novos conhecimentos
acerca da temdtica estudada, uma vez que haverd o enca-
deamento com novas varidveis e o confronto com outros
trabalhos jd realizados.

0 universo da pesquisa foi o Distrito de Catuana,
Jocalizado no municipio de Caucaia, no Ceard, formado
por uma populagio de aproximadamente 600 familias. A
amostra foi constituida por 20% destas familias (120)
residentes nas diferentes localidades do Distrito, assegu-
rando uma adequada representatividade da comunidade.
0s dados foram coletados no periodo de 01 a 30 de outu-
bro de 2002, através de entrevista semi-estruturada que
seguiu um roteiro pré-estabelecido. Foi escolhido um re-
presentante de cada familia para conceder a entrevista,
dando prioridade 2quele que se mostrou como principal
usudrio do servi¢co ou que mais freqiientava a Unidade de
Satde da Familia, no sentido de otimizar as pessoas com
maiores subsidios, opinides, percepcdes e um olhar criti-
co sobre o servico oferecido.

As entrevistas foram realizadas por trés agentes co-
munitdrios de saide (ACS) que foram treinados para esta
finalidade. No treinamento foi abordada a importancia do
entrevistador se comportar de maneira respeitosa e ética,
apresentando as perguntas a0s sujeitos da pesquisa de for-
ma clara, criando condigdes para que o usudrio se sentisse
avontade, seguro e confiante para passar informacoes mais
proximas da realidade e que as respostas fornecidas fos-
sem anotadas conforme as proprias palavras dos respon-
dentes, procurando manter a neutralidade e a auséncia de
juizo de valores, por parte dos entrevistadores. Optamos
pelo ACS para realizar esta tarefa, por este ser o membro da
equipe de PSF que tem maior contato com as familias, co-
nhecendo todas as localidades do universo da pesquisa, o
que favorecia o ficil acesso as mesmas. Por outro lado, a
visita domiciliar e a propria entrevista (quando da realiza-
¢do de cadastramentos) representa o cotidiano desses ser-
vidores, além de serem os membros da equipe que mais se
relacionam e tém conhecimento sobre a realidade das fa-
milias. Ademais, o ACS, em sua maioria, estabelece uma
interagio satisfatoria com as familias, o que favorece o did-
logo e a identificacdo das reais necessidades, varidveis que
queremos investigar.

0 roteiro de entrevista foi pré-testado com cinco
usudrios, com a finalidade de aprimorar a relagdo
entrevistador/entrevistando, bem como identificar se as res-
postas obtidas contemplavam os objetivos propostos. O ro-
teiro mostrou-se adequado a partir de pequenos ajustes que
foram efetuados, no sentido de tornar as perguntas mais
adequadas aos sujeitos.

0 consentimento livre e informado, a garantia do si-
gilo e do anonimato foram considerados no estudo, em con-
formidade com as Diretrizes e Normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos, através da Resolu-
¢A0 196/96, do Ministério da Satide (BRASIL, 2001b).

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em duas categori-
as: caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, que contem-
plou dados de faixa etdria, sexo e nivel de escolaridade; e
percepgdes dos usudrios a respeito da atuagdo da enfer-
meira, que reuniu dados referentes ao reconhecimento dos
usudrios sobre a figura da enfermeira, local em que se es-
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tabeleceu o encontro de apresentacio entre enfermeira e
usudrios, atividades desenvolvidas pela enfermeira sob o
olhar dos usudrios, grau de resolubilidade das demandas
enfrentadas pela enfermeira/equipe, impacto da atuagio da
enfermeira sobre a salide dos usudrios e sugestoes dos usu-
drios para melhoria da atuacio da enfermeira.

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A faixa etdria dos 120 sujeitos da pesquisa variou
entre 15 e 69 anos. Os respondentes na faixa da adolescén-
cia, ou seja, entre 15 a 20 anos corresponderam a 23 usud-
rios (19,5%). A faixa adulto-jovem (entre 21 e 25 anos),
contou com 39 usudrios (31,5%); a faixa adulto teve 26
(22%); jd a faixa acima de 35 anos, na qual incluimos tam-
bém os idosos (60 anos e mais), participaram 32 usudrios
(27%). Estes resultados demonstram que as equipes do PSF
devem estar preparadas para lidar com as diferentes fases
do ciclo vital, uma vez que a clientela é constituida de dife-
rentes faixas etdrias. Qutro aspecto a destacar € que a amos-
tra sendo bastante abrangente por faixa etdria, representa
um elemento favordvel a avaliagao a que nos propomos,
pois certamente serdo aportadas, por estes sujeitos, per-
cepcoes e necessidades relacionadas as diferentes etapas
do ciclo vital com relagio 2 atuacdo da enfermeira, objeto
deste estudo.

Dos entrevistados, 112 (93,5%) eram do sexo femi-
nino e 08 (6,5%) do sexo masculino. Portanto, a clientela
respondente foi predominantemente feminina, o que ndo
foge 2 realidade do cotidiano dos servigos de satide em nosso
meio. Considerando que as pessoas entrevistadas foram
escolhidas por serem aqueles membros da familia que mais
procuram o servico ou que sdo responsdveis pela “vigilin-
cia 2 saide” na sua familia, realmente hd uma predomi-
nancia de mulheres, pois sdo elas que exercem, na realidade
local, este papel. Este resultado traz um componente histé-
rico-cultural que guarda uma relacdo com nosso modelo
de sociedade, ou seja, ainda hd uma maior participagdo
masculina no mercado de trabalho, enquanto a mulher estd
mais dedicada ao trabalho doméstico e ao cuidado das cri-
angas, principalmente em se tratando de dreas interioranas
como € o caso do universo desta pesquisa.

) importante destacar, também, as barreiras estabe-
lecidas pelos préprios servicos de satide, tornando a pro-
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cura do homem pelo servico mais dificil, pelo nio funcio-
namento das Unidades de Satde 2 noite ou finais de sema-
na. Esta barreira, todavia, ji foi pauta de discussio em
reunioes com a coordenacio local do PSE o que mostrou-
se de complexa resolucio pelo fato dos profissionais néo
residirem nas dreas de atuagio e ndao demonstrarem flexi-
bilidade para modificar seus hordrios de atendimento. As
principais alegativas estao vinculadas com compromissos
pessoais e familiares. Mesmo assim, considerando que a
qualidade dos servicos de satide deve corresponder a ne-
cessidade da clientela, parece imprescindivel uma discus-
sdo mais ampla neste sentido; hd a falta de acoes de saide
voltadas para o sexo masculino, como a prevengio do cén-
cer de prostata, a prevencio e tratamento das doencas se-
xualmente transmissiveis; a escassez de acoes no ambiente
de trabalho e as préprias barreiras profissionais que impe-
dem de envolver e estimular a participaciio masculina nas
acoes de pré-natal, planejamento familiar, acompanhamento
das criancas, etc.

Encontramos 15 pessoas (13%) da amostra que ndo
tinham qualquer escolaridade, 79 (66%) sabiam ler e/ou
tinham cursado o 1° grau, 21 (18%) haviam cursado o 2°
grau e 05 (4%) tinham curso superior. Sobre o assunto,
ressaltamos que Caucaia apesar de ter a maior rede muni-
cipal de ensino do Estado com 65.640 estudantes matricu-
lados e uma das maiores taxas de alfabetizagio escolar do
Cear4, ainda convive com uma taxa de 17,6% de analfabe-
tismo, dado que corrobora com a realidade encontrada no
universo da pesquisa. Por outro lado, o Distrito de Catuana
possui uma escola de ensino fundamental, o que justifica
um percentual considerdvel de pessoas com 1° grau cursa-
do. Chamamos a aten¢do para o percentual de analfabetos,
ainda detectado, neste Destrito o que poderia ser superado
através de um trabalho mais efetivo por parte da Secretaria
de Educacdo, inclusive em parceria com outras instincias
do municipio como o préprio PSE, no sentido de sensibili-
7ar essas pessoas para a importancia da alfabetizagdo e da
escolaridade, captando-as para a escola que jd existe na
prépria comunidade. A respeito desta temdtica, Bonaffe
(1995) reitera que um dos maiores desafios a ser enfrenta-
do é a melhoria da educacio, pois diante de um processo
de crescente globalizagio econdmica e cultural, a escola
tem se organizado de forma obsoleta, deixando escapar a
oportunidade historica de intervir na raiz dos problemas
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sociais e culturais, em que deveria ter papel relevante.
Neste sentido, consideramos as iniciativas de estimulo 2
participagdo popular essenciais, que assegurem e desen-
volvam o senso critico das criangas, dos jovens e dos adul-
tos dentro das escolas, conduta que acarretard melhor
qualidade de vida.

AS PERCEPCOES DOS USUARIOS RELATIVAS AO
DESEMPENHO DA ENFERMEIRA

A maioria dos usudrios entrevistados, ou seja, 115
(95,8%) soube identificar a enfermeira da equipe do PSF,
mas, 05 (4,2%) a confundiu com a auxiliar de enferma-
gem. Este resultado ¢ bastante significativo para a catego-
ria dos enfermeiros, uma vez que a representacao social
sobre o enfermeiro sempre foi permeada de equivocos
quanto 2 identidade deste profissional, no sentido de que,
a sociedade em geral, o confunde com virios elementos
da equipe de satide que vista branco (principalmente com
técnicos e auxiliares de enfermagem). Acreditamos que
esta constatagao tenha uma relagio com a postura adota-
da pela enfermeira da drea, perante a comunidade. Sem-
pre se apresenta por ocasido de suas atividades como
enfermeira e aproveita todas as oportunidades de contato
com 0s usudrios para explicar sobre “quem é o enfermei-
ro", utilizando a mesma identificacao na placa de sinali-
za¢do do consultério, no seu vestudrio (bata que usa
durante o atendimento), em cartazes para divulgacio de
atividades, bem como reforga, junto a equipe de saiide, a
importdncia da construgio de uma representagio social
verdadeira por parte da comunidade, quanto a profissdo
do enfermeiro. Portanto, esta postura simples, verdadei-
ra, e comprometida, ao longo dos cinco anos de atuacio
da enfermeira da drea em estudo, fez a diferenca.
Stacciarini (1999) realizando um estudo tipo sondagem
com 28 sujeitos participantes de um projeto de extensio
universitdria identificou como principal resposta sobre
“quem ¢é a enfermeira” — a auxiliar do médico, resultado
que se contrapoe a realidade identificada em Catuana.

Investigando-se a respeito do local de encontro da
enfermeira com os usudrios, 102 (85,2%) destes afirma-
ram que o primeiro contato com a enfermeira se deu na
propria Unidade Bdsica de Saidde, 15 (12,5%) a conhece-
ram por ocasido da visita domiciliar e 03 (2,3%) citaram

outros locais de encontro. Este resultado nos levou a re-
fletir sobre o contexto de atuacio da enfermeira na equi-
pe do PSE, considerando que suas atividades devem estar
voltadas para a¢des predominantemente coletivas e no seio
da comunidade.

Detectar, portanto, que a maioria dos usudrios es-
tabeleceu contato com a enfermeira na Unidade de Satide
parece demonstrar uma prdtica ainda bastante centrali-
zada e coerente com o modelo curativo e de cardter indi-
vidual. Alids, participando de semindrios sobre o
funcionamento do PSE, ndo sdo raras as criticas de que o
PSF necessita inverter o modelo assistencial ainda vigen-
te, enfocando o desenvolvimento de atividades no seio da
comunidade, conforme preceitua o SUS. Neste sentido,
Oliveira e Berger (1996) afirmam que no cendrio nacio-
nal os cuidados de satde dispensados as pessoas nos do-
micilios, por exemplo, ndo constituem uma prdtica nova,
uma vez que os programas de salide piblica sempre
enfatizaram agoes de promogio e prevencio voltadas para
grupos familiares em seus domicilios. Por outro lado,
Florence Nightingale, desde 1863 jd afirmava que: (...)
via de regra, o pobre que recebesse boa assisténcia
médica, ciriirgica e de enfermagem se recuperaria
melhor na choga miserdvel em que vive do que no mais
refinado ambiente hospitalar (ASSOCIACAO BRASILEI-
RA DE ENFERMAGEM — ABEn, 1992)

Percebemos que o cuidado dispensado a satide no
domicilio propicia a inser¢do da equipe de saide da fa-
milia no cotidiano das pessoas, identificando demandas,
potencialidades e fragilidades da familia, formando, pois,
uma parceria de promocio, prevencio e terapéutica ne-
cessdria. Assim, consideramos fundamental para o suces-
so do PSE, que a equipe enfoque suas atividades no seio
da comunidade, avaliando o impacto dos cuidados pres-
tados, na perspectiva da melhoria da qualidade de vida
dos cidadios.

Quando perguntamos sobre o tipo de atendimento
que 0s usudrios haviam recebido da enfermeira, 105
(87,5%) informaram consulta, 10 (8,3%) informaram vi-
sita domiciliar e, 05 (4,2%) nenhum cuidado. Esses
resultados vém a0 encontro dos dados analisados anterior-
mente quanto ao local de encontro entre enfermeiro e
cliente; a enfermeira continua mantendo o foco de suas
acoes centrado no modelo curativo. Dos usudrios que afir-
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maram ter recebido atencdo da enfermeira 20 (19%) in-
formaram ter sido no grupo de criancas, 25 (23,9%) no
grupo de gestantes e 34 (32,3%) no grupo de mulheres
com necessidades de saide reprodutiva. Neste contexto,
se nos reportarmos a0s dados de faixa etdria dos sujeitos
da pesquisa, iremos observar a predominincia de adoles-
centes, adultos jovens e adultos, que por estarem na fase
reprodutiva da vida, trazem como principais demandas
de satide os problemas relacionados com a assisténcia
pré-natal, planejamento familiar, doencas sexualmente
transmissiveis, prevencdo do cancer ginecoldgico e cui-
dados de puericultura. Esta andlise permite-nos perceber
que a atengo continua voltada para a doenca, cujas agoes
0 servigo estd organizado para atender. Entretanto, as equi-
pes do PSF deveriam estabelecer como prioridade, as ati-
vidades de cunho mais promocional, voltadas para o
desenvolvimento de potencialidades e de exercicio da ci-
dadania, por parte destes usudrios. Costa, Lima e Oliveira
(2001) estudando os mesmos aspectos em duas dreas
adstritas de PSF no Estado da Paraiba reconheceram a
necessidade de desenvolver capacitacio técnica e consci-
éncia politica dos enfermeiros para que possam viabilizar
os objetivos especificos do PSE

Encontramos, ainda, 18 pessoas (15%) que identifi-
caram a fungo de “resolver os problemas do posto”, como
papel da enfermeira, haja vista que a referida profissional
também conta com mais essa atribui¢do, de gerente da
Unidade de Satide. Em alguns locais de trabalho a enfer-
meira acumula essa funcio que engloba desde o controle
do niimero de fichas a serem distribuidas para as consul-
tas, até dar um “jeitinho” para o usudrio falar com o médi-
co, ou com outro profissional de saide. Dez pessoas (8,3%)
ndo conseguiram identificar fungdes mais especificas da
enfermeira como membro da equipe de PSE, ficando claro
para alguns, que 4 enfermeira teria apenas o papel de rea-
lizar atividades praticas, tais como: aplicar injecoes, fazer
curativos, pesar e verificar pressao arterial. Estas sdo atri-
buicoes da auxiliar de enfermagem sob supervisdo da en-
fermeira, o que contribui para que a enfermeira encontre
tempo para desenvolver outras atividades que lhes sdo pri-
vativas. Talvez pelo fato da clientela valorizar mais o ele-
mento curativo da assisténcia, centrado, portanto, em
procedimentos, seja a razao destes terem sido os mais
verbalizados. Tivemos ainda seis pessoas (5%) que infor-
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maram ser funcio da enfermeira a consulta aos doentes,
consulta esta que interpretamos serem confundidas pelos
usudrios com a consulta médica. Isto ocorre porque, as
vezes, em que a enfermeira prescreve alguma medicagdo
padronizada nos Programas de Satide Publica, alguns usu-
drios s6 consideram consulta quando saem da Unidade de
Saide com medicacdo. A visdo dos usudrios do PSF é que
este Programa nflo desenvolve uma prética centrada na sau-
de, porque ndo hd preocupagio com educacio, dgua trata-
da, saneamento, moradia, alimenta¢ao elc.

Os usudrios ndo referiram as atividades de infor-
magao em satde exercidas pela enfermeira, quer seja em
nivel individual ou grupal. Sabemos que essa acdo deve
ser visivel no trabalho das enfermeiras do PSF; é o pri-
meiro passo da educacdo em satde, pilar de sustentagio
da promocdo da saide e, portanto, da atengdo primdria
em satde.

Cem (83,3%) usudrios tiveram seus problemas de
satide resolvidos com a ajuda da enfermeira / equipe de
PSE, e 20 (16,7%) referiram que o problema ndo foi re-
solvido no primeiro nivel de atencio, tendo sido encami-
nhado para o segundo nivel de referéncia, ou seja, para a
sede do municipio de Caucaia, que €, inclusive, detentor
da referéncia secunddria microrregional. Destes, 18
(90,5%) tiveram seus problemas resolvidos no Hospital
Municipal, que é de nivel secunddrio e somente 2 (9,5%)
tiveram que ser encaminhados para o nivel tercidrio (For-
taleza). Esses dados retratam a hierarquizagao da assis-
téncia, principio estabelecido no SUS e que tem uma
importancia fundamental para o adequado funcionamen-
to do Sistema de Savide, evitando o estrangulamento da
rede. Do exposto, percebemos que 2 enfermeira estd
antenada com essa estratégia de atencdio em rede, contri-
buindo sobremaneira para a organizacao da demanda e
dos servicos. Apesar dessa realidade ter sido detectada
nesse universo da pesquisa, sabemos que nio é uma rea-
lidade no dmbito estadual, pois ndo € raro tomarmos co-
nhecimento de que os hospitais de niveis de referéncia
secunddria e tercidria da grande Fortaleza estdo
superlotados, com clientes sendo atendidos em corredo-
res e outras situacdes improvisadas. Sendo assim, é im-
prescindivel a ampliagdo da cobertura e do nivel de
resposta do PSF em todos os municipios do Ceard com
vistas a propiciar um adequado funcionamento do siste-
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ma de satde, garantindo que cada usudrio seja atendido
no lugar certo e na hora certa.

Constatamos, ainda, que 89 (73,8%) usudrios re-
feriram melhora em sua condigdo de saide gragas as acoes
desenvolvidas pela enfermeira; 31 (26,2%) consideraram
que ndo houve mudancga. Consideramos esses resultados
relevantes, evidenciando uma contribuigio significativa da
enfermeira na vida da maioria desses usudrios, que res-
saltaram principalmente a facilidade de acesso 2 referida
profissional, podendo contar com a mesma em face de
quaisquer necessidades.

Quanto ao nivel de satisfacdo dos usudrios, 81
(67,1%) declararam estar satisfeitos com a atua¢io da
enfermeira, ressaltando que o desempenho da mesma se
mantenha como estd; 32 (25,8%) sugeriram o aumento
no nimero de fichas distribuidas por ela para as consul-
tas; 05 (3,1%) indicaram a aquisicdo de mais equipamen-
tos para a Unidade e 02 (1,6%) referiram pedido para
uma maior oferta de remédios. Portanto, percebemos que
a maioria dos usudrios ndo trouxe contribuicdes a
melhoria da atuacdo da enfermeira, o que pode estar re-
lacionado com uma postura passiva dos clientes frente
aos servicos oferecidos. Neste sentido, vale ressaltar o
cardter da participa¢do comunitdria e do controle social
orientado nas diretrizes bdsicas do Programa, cabendo 2
enfermeira criar condigoes e estimular a participagdo dos
clientes nos processos de planejamento e avaliagdo das
atividades. Moura (2001) analisando as percepcoes de
gestantes de uma microrregido de saide do Ceard detec-
tou que a maioria se mostrou aberta a participa¢ao, po-
rém denunciando obsticulos e barreiras impostas pelo
préprio servigo a essa participacio.

Trabalhos abordando a avaliacio do nivel de satisfa-
cdo dos usudrios com relacdo aos servigos de satde €m
demonstrado que a expectativa desses é baixa e que, a maio-
ria, avalia tAo somente aspectos do acolhimento do servico
e do relacionamento interpessoal, nao fazendo mengio aos
aspectos técnicos e de conhecimento profissional para ofe-
recer uma assisténcia mais adequada. Este desfecho guar-
da uma relacdo com o baixo nivel social, econdémico e
cultural da populagio, bem como as prdticas de relacio de
poder institucionalizadas nos servicos de saide, determi-
nando uma avaliacdo superficial dos usudrios e escassa
participagdo comunitdria.

Outro aspecto que podemos ressaltar diz respeito a
mengdo dos usudrios sobre o aumento do nimero de fi-
chas para consultas e a maior oferta de medicamentos (bem
poucos). Esses dados corroboram com o que jd apresenta-
mos antes, de que os usudrios encontram-se atrelados s
influéncias das acoes individuais e curativas, heranga per-
petuada do modelo tradicional, pois apesar da deteccdo de
auséncia de atividades voltadas para a promocio da saide,
os clientes ndo despertaram para sugerir algo nessa linha.

CONCLUSAO

A atuacio da enfermeira no universo estudado mos-
trou-se relevante na melhoria das condicdes de saiide da
populacdo adstrita, ainda que centrada em acoes curativas
e preventivas, em detrimento das acdes promocionais de
satde. Verificamos, também, que a enfermeira desempe-
nha relevante papel no PSE, buscando o vinculo com as fa-
milias, na medida em que realiza atividades rotineiras de
visita domiciliar.

Aampla variacio da faixa etdria e a predominéncia do
sexo feminino dos respondentes da pesquisanos levam a iden-
tificar a necessidade do enfermeiro que atua no PSF de man-
ter-se preparado para assistir nas diferentes fases do ciclo
vital e, particularmente s mulheres. Sobre a presenca do
analfabetismo e da baixa escolaridade na populagio estuda-
da, ficou constatada a necessidade de estimular e encami-
nhar a clientela para iniciar e/ou dar continuidade aos estudos,
através de uma acdo intersetorial entre saide e educacdo.

Merece destaque a constatacdo de que 95,8% dos
entrevistados souberam reconhecer a enfermeira da equi-
pe do PSE no imagindrio destes usudrios a respeito de “quem
¢é 0 enfermeiro”, aspecto que foi atribuido 4 postura verda-
deira e comprometida da profissional da drea, para que
essa realidade se concretizasse. Um outro aspecto louvivel
foi 0 do excelente grau de resolubilidade das acoes de PSF
sobre as demandas trazidas pela populacio, o que se con-
firma quando 83,3% informam ter tido seu problema solu-
cionado no nivel de atencdo citado.

A enfermeira foi citada como participante da
melhoria das condicoes de saiide da populacdo por 73,8%
dos usudrios. Entretanto, merece ser enfrentada com mais
rigor a passividade dos usudrios mediante a oportunidade
dada de participar do servico de satde, apresentando criti-

-
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cas e sugestoes. Temos consciéncia que sugestdes poderi-
am ter sido dadas para que fosse possivel uma revisao mais
efetiva da pritica da enfermeira, sob o olhar do usudrio.
Porém, compreendemos que atitudes desta natureza preci-
sam ser estimuladas e acompanhadas mais adequadamen-
te pelas equipes de PSE

Refletir sobre as atividades exercidas no cotidiano da
enfermeira a partir dos usudrios ndo significa solucionar ques-
toes. Todavia, representa mais um fomento 2 discussdo sobre
concepcoes de saiide, doenga, familia, comunidade, que cer-
tamente reunindo percepcoes dos clientes deixard a equipe
mais proxima da realidade local. Por esses aspectos, enten-
demos que o PSF pode organizar seus sujeitos coletivamente,
enquanto cidadios, para legitimar acoes politicas, capazes
de gerar intervengdes mais efetivas.
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