
RELATO DE EXPERI ÊNCIA:  PRÁTICAS CUI DATIVAS 

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA SAÚDE DA FAMíLIA (PSF) 
NO ESTADO DA PARAíBA 

INTRODUÇÃO 

O Programa Saúde da Fam íl ia (PSF) foi cri-
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ado pelo M in istério da Saúde com o objetivo de Observa-se uma divergência entre as 
contribu i r  para o aprimoramento e consol idação 
do Sistema Ún ico de Saúde (SUS) elegendo como propostas do PSF e as condições que 

foco de atenção a reativação da assistência pr i- são oferecidas para seu desenvolvimen­
mária de saúde ,  e estabelecimento de laços de to na prática. Com relação ao sistema 
co- responsabi l idade entre os profissionais de saú- de referência do cliente e sua família, 
de e a população (BRAS IL ,  1 996) . constata-se 

Sob essa perspectiva , o Programa (PSF) 
faz com que a fam íl ia passe a ser o objeto precípuo 
de atenção, entendida a parti r de sua imbricação 
no ambiente social onde vive. Mais que uma del imitação geográfica, é nesse espaço onde se constróem 
as relações intra e extra- fami l iares , e onde se desenvolve a l uta pela melhoria das condições de vida. 
Contribu i  para uma compreensão ampl iada do processo saúde/doença e, portanto ,  da necessidade 
de intervenções de maior impacto e s ign ificação social . (BRAS I L, 1 996) . 

A part i r  da institucional ização do PSF no Estado da Paraíba, a atuação dos profissionais da 
equipe de saúde foi  inserida no contexto Un idade básica de saúde/ domici l io/famíl ia .  Nesse novo 
contexto a fam í l ia constitu i  parte i ntegrante das atividades desenvolvidas nos serviços de saúde do 
município, adotando como eixo condutor de suas ações a vigi lância à saúde numa área de abrangência 
mais ampla . .  

O modelo de assistência do PSF constitu i  um desafio para o enfermeiro que como participante 
da equipe de saúde , deve levar em consideração o envolvimento do seu agi r  com os aspectos sociais, 
pol íticos , econômicos e culturais relevantes para o processo de transição e consol idação do novo 
modelo da assistência à saúde.  

Nesse sentido, nos propomos a investigar como o enfermei ro do PSF operacional iza sua 
prática dentro do espaço U BS/ domicí l io/ fam íl ia e se a prática deste profissional tem contribu ído para 
referendar ou reaf irmar o propósito de reorganização do modelo assistencial baseado na transforma­
ção das práticas de saúde ou continua respondendo ao modelo de saúde tradicional? 

OBJETIVOS 

. Anal isar o papel do enfermeiro do PSF no mun icípio de Esperança- PB;  

. Discutir as  atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do PSF à luz do referencial proposto para 
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essa prática transformadora. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de uma pesqu isa exploratória descritiva, que uti l izou os recursos técnicos da aborda­
gem quantitativa. A pesqu isa quantitativa permite uma menor incidência de erros nos resu ltados, visto 
que sua abordagem, desde a antigü idade , oferece uma margem de dados estatísticos regu lares, 
seguros e precisos na apl icação de noções básicas para contar e med i r  através do instrumento 
matemático, além de possib i l itar uma interação entre o pensamento e a l inguagem e o seu desenvol­
vimento mútuo, possuindo ainda a importância de mensurar, observar e representar extensivamente o 
objeto estudado, como também a interpretação dos fatos em suas diversas formas. (Minayo; Sanches, 
1 993, p .  240) . 

O estudo foi real izado no município de Campina Grande- PB,  pertencente ao 1 1 1  Núcleo Regional 
de Saúde , nas Un idades Básicas de Saúde da Fam íl ia nos bai rros do Pedregal e do Tambor.Trata­
se de uma área urbana de periferia , onde se in iciou o desenvolvimento do Programa Saúde da Família. 

A un idade de saúde da famíl ia é uma un idade públ ica de saúde dest inada a real izar atenção 
contínua nas especial idades básicas, com uma equ ipe mu lt iprofissional habi l itada para desenvolver 
as atividades de promoção, proteção e recuperação , características do n ível pr imário de atenção 
(Costa 1 993, p. 32) . 

A população foi constitu ída de todas as enfermeiras responsáveis pelo desenvolvimento do 
Programa nas Un idades Básicas de Saúde, obedecendo-se os critérios estabelecidos para o estudo. 
Para viabi l izar a coleta de dados foi ut i l izado um rote i ro de entrevista com questões pert inentes aos 
objetivos propostos. 

Existem três equ ipes de saúde que atuam nas Un idades Básicas de Saúde da Fam íl ia dos 
Bai rros Pedregal e Tambor, composta de um médico, uma enfermeira , um auxi l iar de enfermagem, 
seis agentes de saúde e conta com o apoio de um assistente social . 

A área de abrangência é estimada em aproximadamente 1 0000 habitantes e está dividida em 
três faixas denominadas: Verde com 800 fam íl ias; Amarela com 750 fam íl ias e Azu l  com 700 fam íl ias 
perfazendo um total de 2250 fam íl ias .A denominação dessas faixas teve sua origem a part ir de uma 
discussão entre os componentes da equ ipe e a comun idade, visando a del im itação da área de 
abrangência de cada equipe. Nessa classificação , as cores foram designadas aleatoriamente. 

No PSF o enfermeiro desenvolve atividades admin istrativas, educativas e de assistência bási­
ca de Vig i lância Epidemiológica e San itária, tanto na Un idade de Saúde da Fam íl ia quanto na comu­
n idade junto às fam íl ias da área. 

APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os dados obtidos foram organizados e estão apresentados no Quadro 1 ,  tendo sido d iscutidos 
à luz do referencial teórico do PSF. 

De acordo com o d iscu rso das entrevistadas, as dif iculdades enfrentadas na operacional ização 
do PSF no município de Campina G rande- PB,  decorreu da falta de capacitação técnica profissional e 
consciência pol ítica específica para atender os objetivos do PSF estabelecidos pelo SUS.  Além disso, 
percebe-se um certo grau de insatisfação do enfermeiro com relação a defasagem salaria l ,  porque sua 
carga horária é maior e percebe menor salário que o médico. 

Por outro lado, observa-se que este profissiona l ,  j untamente com a equ ipe básica, centra sua 
atenção na fam íl ia ,  voltando-se para os problemas identificados com vistas ao atendimento de forma 
sistematizada a parti r de uma programação e planejamento local ,  com a participação da comun idade 
e ,  articu lação com outras institu ições de saúde de co-responsabi l idade na proposição e execução 
das ações e na h ierarqu ização dos serviços , priorização de problemas a serem solucionados e no 
impacto dos resultados. 

Constata-se que o trabalho do enfermeiro tem contribu ído para recuperar a saúde da fam íl ia, 
estabelecendo uma relação de cu idado d i reto da saúde, através do conhecimento das necessidades 
sócio- econômicas do ind ivíduo,  l igado à situação da fam íl ia .  
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A tuação do enfermeiro no Programa Saúde da Família (PSF) . . .  

Reconhece-se q u e  o enfermeiro também exerce o papel d e  agente mu lt ipl icador d e  saúde e de 
elemento intermediário entre a un idade básica de saúde/ domicí l io/ fam íl ia de acordo com o que 
preconiza o PSF/ M in istério da Saúde. (Nascimento, 1 985, p .359) . 

A part i r  da anál ise dos dados foi detectada uma série de dif icu ldades que o enfermeiro enfrenta 
para desenvolver as atividades no programa saúde da fam íl ia  tais como: 

- Ausência de referência e contra- referência; 
- Falta de garantia da referência dos casos encaminhados; 
- I nsuficiente capacitação de profissionais da equipe;  
- Falta de n ivelamento entre o enfermeiro e a equ ipe básica; 
- N.Q de fam íl ias excede à capacidade da equ ipe prejudicando a qual idade da assistência; 
- Conci l iação entre carga horária de trabalho e de trei namento; - I nsatisfação do pessoal de-

vido a defazagem salarial entre os profissionais da equipe;  
- Carência de treinamento em gerenciamento ; 
- Sobrecarga de atividades ; 
- Decisão pol ítica do gestor; 
- Falta de tempo para atividades de planejamento ; 
- Decisão pol ítica do gestor. 
ObseNa-se uma divergência entre as propostas do PSF e as condições que são oferecidas 

para seu desenvolvimento na prática. Com relação ao sistema de referência do cl iente e sua fam íl ia ,  
constata-se que não corresponde às expectativas dos profissionais e das fam íl ias que buscam o 
atendimento destes seNiços. 

QUADRO 1 - Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do PSF 
ADMINISTRATIVAS EDUCATIVAS ASSISTENCIAIS 

· Manutenção do posto de • Instrutora- Supervisora dos · Assistência básica de Vigilância 

enfermagem 
ACS 

Epidemiológica e Sanitária 

· Gerenciamento da unidade • Pré- Natal e puerpério 
• Capacitação do pessoal de 

· Gestão de pessoal 
Crescimento e • 

Supervisão e controle do posto 
enfermagem 

· 

• Orientação à grupos de: 
desenvolvimento da criança 

de enfermagem 

• Imunização 
• Supervisão do trabalho dos - Mulheres 

Adolescentes 
• Incentivo ao aleitamento 

agentes comunitários de -

saúde Trabalhadores 
matemo -

Hipertensos 
• Prevenção do câncer de 

• Planejamento e -

organização da unidade 
- Diabéticos mama e cérvico- uterino 

Participação no Conselho 
- Amigos do Peito • Planejamento Familiar • 

Comunitário de S aúde 
- Auto-ajuda • Atenção básica à saúde da 

· Participação no Conselho criança(Insuficiência 

Municipal de Saúde RespiratóriaAguda, 

· Divulgação e acompanhamento 
Terapia Reidratação 

dos Programas de Saúde Pública 

Oral) , dermatológicas, 
• Visitas Domiciliares 

infecciosas e parasitárias 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nesse estudo, constata-se que o PSF está em pleno funcionamento no Estado da Paraíba, 
especialmente nos Bai rros do Pedregal e do Tambor no mun ic ípio de Campina G rande, onde se 
in iciou o desenvolvimento do Programa. 

Verifica-se que o enfermeiro desempenha relevante papel no Programa, resgatando o víncu lo 
de atenção enfermeiro / fam íl ia, na busca de contribu i r  para melhoria da qual idade de saúde e de vida 
do ind ivíduo no ambiente fami l iar. 

No tocante as suas atr ibu ições no PSF, detectou-se que o enferme i ro executa ações de assis­
tência básica de vig i lância epidemiológica e san itária à criança, ao adolescente , à mu lher, ao traba­
lhador e à tercei ra idade. Atuando também como instrutor- supervisor dos agentes comun itários de 
saúde; no gerenciamento do pessoal de enfermagem e da Un idade de Saúde, além de participar do 
Conselho Comun itário de Saúde do mun icíp io .  

A assistência de enfermagem prestada às fam íl ias caracteriza-se por ser coerente com as 
condições sócio- econômicas, cu ltu rais e ambientais da fam íl ia e comun idade . 

Pelos discursos dos entrevistados, verificamos que os enfermei ros enfrentam algumas dificu l ­
dades de ordem pessoal como falta de capacitação gerencial de alguns profissionais da equ ipe básica 
e de ordem institucional na operacional ização do Programa.como deficiência de recursos e a falta de 
integração nas áreas pol íticas , econômicas e sociais Entretanto , acredita-se que as dif iculdades 
serão superadas ao longo do funcionamento do programa,  dependendo do desenvolvimento de um 
trabalho integrado de toda equ ipe do PSF, em planejar, executar e aval iar o programa com vistas à 
melhoria da qual idade da assistência à saúde da fam íl ia e da comunidade . 

Nesse contexto, enfatiza-se que o exercício da cidadan ia faz com que os profissionais l utem 
por melhores condições de trabalho e de salários e obtenham reconhecimento pelas suas contribu i ­
ções à institu ição e à comun idade e que busquem conhecimentos científ icos e tecnológicos para 
melhorar sempre mais seu n ível profissional e capacidade de absorver e transmit ir  conceitos e infor­
mações no meio em que atuam. 

A relevância desse estudo está em contribu i r  para uma reflexão do papel do enfermeiro no PSF, 
como também mostrar a experiência deste profissional no PSF, no Estado da Paraíba. 
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