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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Sadde. Acredita-se que a busca de novos modelos de
assisténcia decorre de um momento histdrico-social, onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudancas do mundo
moderno e, conseqlientemente, as necessidades de salde das pessoas. Assim, a ESF se
apresenta como uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a familia como centro de
atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo de
intervencdo em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser
atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencéo.
(MS,1997)

Por modelo de atencdo entende-se: "um conceito que estabelece intermediacfes
entre o técnico e o politico. Como uma dada concretizacdo de diretrizes de politica
sanitaria em dialogo com um certo saber técnico. Uma tradugdo para um projeto de
atencdo a saude de principios éticos, juridicos, organizacionais, clinicos, socioculturais e
da leitura de uma determinada conjuntura epidemiolégica e de um certo desenho de
aspiracdes e de desejos sobre o viver saudavel. Modelo, portanto, seria esta coisa tensa,
que nem € sé politica e tampouco so tecnologia” (CAMPQOS, 1997).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), uma estratégia proposta pelo Ministério da
Saude (MS, 2000) para democratizagdo do acesso aos servicos de salde e de
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reorientagdo do modelo assistencial no pais. Emerge para atender as necessidades de
salde da populacdo, desta maneira, se propde a trabalhar além do individuo, com a
familia e a comunidade, procurando ficar proximo a realidade local e conhecer o estilo
de vida da comunidade e, assim, propor a¢des de saude com maior resolutividade e
aderéncia a este cotidiano. Este estudo tem como objeto as representagcdes sociais dos
enfermeiros no ambito do Programa Saude da Familia.

Elaborou-se os seguintes objetivos: descrever o papel referido dos enfermeiros
no cotidiano da Unidade de Saude da Familia e analisar as representagdes sociais dos
enfermeiros acerca de seu papel proprio a partir de suas praticas referidas. Como
justificativa destaca-se 0 aumento da oferta de empregos na area de saude coletiva, em
especial, para as equipes de saude da familia e a tendéncia a que este aumento continue
até que sejam atendidos os niveis de cobertura desejados pelo Ministério da Saude.

Diante deste quadro, aumentar-se-a a oferta de vagas para os enfermeiros
atuarem no ESF, tornando- se necessaria a formacéo e/ ou qualificacdo de profissionais
preparados para atuar no novo modelo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com referencial teorico
metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais. Foram escolhidos como sujeitos 15
enfermeiros que desenvolvem suas atividades no ambito da Estratégia Saude da
Familia. A tecnica de coleta de dados foi a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas e
a analise foi realizada através da analise de conteudo de Bardin (1977).

RESULTADOS

Os resultados analisados compreenderam cinco categorias: Influéncia da
Formacdo Profissional no Papel do Enfermeiro da ESF; Gestdo e Organizagdo do
Programa Salde da Familia; O Trabalho da Equipe Multidisciplinar do Programa Saude
da Familia; Os conceitos de Promocdo da saude e de Prevencdo de Doengas no
Saber/Fazer do Enfermeiro e Os Papéis do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que existem trés dimensdes referentes a representagdo social do
papel do enfermeiro no PSF: Atitude, Praticas e Imagens. Quanto a atitude estas se
apresentam positivamente em relacdo ao papel de educador e no trabalho com a
populacdo e negativamente, em relacdo a formacao, a relacdo teoria e prética e aspectos
da acdo em equipe. Na dimensdo pratica levantamos como acgbes proprias do
enfermeiro: a consulta de enfermagem, a organizacao e responsabilidade pelo trabalho
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em equipe, assim como pelo trabalho desenvolvido com a comunidade. No que tange as
imagens do préprio enfermeiro, assim como a que é atribuida pela comunidade e
equipe, o enfermeiro é educador, realizador de multiplas funcdes, destacando-se as
questdes burocraticas.

No processo de transformacdo do modelo assistencial, o trabalho em equipe
interdisciplinar e a inclusdo da familia como foco de atencdo bésica, ultrapassando o
cuidado individualizado focado na doenca, podem ser ressaltados como progressos da
atencdo a saude e como contribuicdo do PSF para modificar o modelo biomédico de
cuidado em saude.

Acredita-se que o PSF tem potencialidades como estratégia para mudanca do
modelo assistencial, mas verifica-se a necessidade de flexibilizar as tarefas
estabelecidas para o seu funcionamento, assim como conscientizar ndo somente 0s
profissionais de saude e universidades para 0 aprimoramento de conhecimentos no que
se refere a uma abordagem as familias, trabalho em equipe, assisténcia humanizada,
mas, também, conscientizar 0s gestores e a populacdo da importédncia da sua
participacdo no planejamento das acBes uma vez que é um trabalho de parceria
PSF/Familia/Comunidade.

Portanto, pode-se concluir que se torna necessario oferecer atencao especial para
a implantagdo das equipes do PSF nos municipios, qualificando os profissionais,
visando o atendimento integral das familias, mudando ndo apenas o local de atuacdo,
mas principalmente a conduta dos profissionais e dos prefeitos e vereadores se, de fato,
se querer mudar o modelo de assisténcia pautada no compromisso ético e politico.
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