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A Estratégia Saude da Familia (ESF) se responsabiliza integralmente pelas
necessidades de saude de um determinado local, da mesma forma com que dita
uma reorganizagao do modelo assistencial de saude brasileiro, tendo como base
principios de universalidade, equidade e integralidade. A proposta trazida pela ESF
produz diferentes resultados assistenciais por incorporar novas acdes de saude no
campo de atuagdo individual e coletivo, incluindo-se a promogao, protegao,
prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengao
da saude de seus usuarios (SORATTO et al.,, 2015). “Com duas décadas de
implantagcdo, o expressivo aumento de cobertura pela ESF esta diretamente
implicado no aumento do acesso aos cuidados em saude e da melhoria dos
principais indicadores de saude da populagdo brasileira.” (FAUSTO; FONSECA,
2013 apud FEITOSA et al.,, 2016, p. 823). Diante disso, se enquadra dentro da
perspectiva da Atengao Primaria a Saude (APS) e das politicas universais de saude.
Entende-se por isso uma forma de reorientagdo do sistema de saude, funcionando
como porta de entrada, responsabilizagao institucional e sanitaria no processo de
cuidado com a saude articulado a toda uma rede de servicos (NEPONUCEMO,
2017). Este estudo tem como objetivo identificar os significados acerca da Estratégia
Saude da Familia para uma comunidade de um municipio do sul de Minas
Gerais.Estudo de natureza qualitativa, com abordagem exploratéria, descritiva e
transversal.Os participantes do estudo foram os moradores da area de abrangéncia
da ESF Nossa Senhora de Fatima de Itajuba, Minas Gerais e que frequentam a
referida unidade A amostra foi constituida de vinte usuarios, sendo a amostragem
nao probabilistica e intencional.Os critérios de inclusdo: Ser morador da area de
abrangéncia da ESF Nossa Senhora de Fatima ha pelo menos seis meses,ser
usuario da referida unidade, ter 18 anos ou mais, aceitar participar da pesquisa
mediante a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Como
critérios de exclusdo: Nao ser morador area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora
de Fatima. Como estratégia para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:Questionario para a caracterizagdo dos participantes da pesquisa;
roteiro de entrevista semiestruturada contendo uma pergunta aberta pertinente ao
objetivo do estudo.A abordagem qualitativa do presente estudo teve como suporte
tedrico a Teoria das Representagbes Sociais e como método de analise o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Segundo Lefévre (2017) o DSC é um método de
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processamento de dados verbais para revelar a opinido coletiva. O estudo teve inicio
apos a provacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer consubstanciado n°
2.358.1170 presente estudo atendeu aos preceitos estabelecidos pela Resolugao
numero 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que diz respeito as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
pesquisadores respeitaram a autonomia, privacidade e anonimato dos entrevistados.
Como resultado, referente a caracterizagdo dos participantes do estudo, constatou-
se 15 participantes do género feminino com frequéncia relativa de 75%. A idade de
maior prevaléncia é de 61 a 70 anos, frequéncia relativa de 35%. O tempo em que
mora na area da ESF com maior prevaléncia é de 6 meses a 10 anos, frequéncia
relativa de 30%. Quanto a escolaridade prevaleceu o ensino fundamental completo,
frequéncia relativa de 30% e 25% dos entrevistados possuem o ensino meédio
completo. Apds a analise dos dados, por meio do DSC, referente ao tema: “O
significado acerca da Estratégia Saude da Familia para uma comunidade de uma
cidade do Sul de Minas gerais”, no qual as participantes responderam a seguinte
pergunta: “A ESF é uma Unidade de Saude que foi implantada ha pouco tempo
nesse bairro e que ja vinha sendo uma solicitagdo dessa comunidade. Se um amigo
Ihe perguntasse o que significa para vocé a ESF, o que vocé responderia?”
emergiram duas ldeias Centrais: “Muito bom” e “Nenhum”.A Ideia Central de maior
frequéncia foi: “Muito bom”. Os participantes do estudo afirmam que a proximidade
da unidade, com o local onde moram, facilita o0 acesso da comunidade aos servicos
de saude, auxiliando os usuarios que possuem doengas crénicas e necessitam de
um controle diario. “Muito bom mesmo, a melhor coisa que fizeram é o posto perto
da minha casa,na proximidade de onde vocé mora.E uma coisa boa, porque facilita
0 acesso dos moradores que precisam medir a pressao todo dia, tem diabetes e as
vacinagées também agora ocorrem aqui.” O processo de trabalho nas ESFs visa e
garante o maior acesso possivel a populagéo, além de fortalecer o vinculo entre
seus usuarios e profissionais (BRASIL, 2012). Segundo Jardim e Navarro (2017), a
ESF tem um importante papel no fortalecimento das agées de promocao a saude no
que se refere ao cuidado integral. Tendo atuado desde sua implantacdo na
prevencao de doencas crdnicas nao transmissiveis, com énfase na hipertensao,
diabetes e cancer ginecoldgico. A partir de sua implantagdo a ESF tem apontado
varios avangos na assisténcia, especialmente quando no que se refere as agbes de
saude ofertadas, ao acesso e uso dos servicos, queda das taxas de obito por
doencgas infectoparasitarias e mortalidade infantil,juntamente com internagdes
causadas por diarréia.As evidéncias indicam que este impacto positivo nos
indicadores vem sendo sustentado ao longo do tempo. Corroborando Tavares e
Barreto-Filho (2017), dizem que a ESF pode exercer um papel central na epidemia
global de doengas cardiovasculares que vem crescendo ultimamente. Tanto na
promog¢édo da melhoria da saude cardiovascular como no combate a patologias que
afetam o sistema cardiaco. Apesar de expressarem, como significados da ESF,
aspectos positivos, por meio da IC “muito bom”, os participantes do estudo salientam
a escassez de vagas, a distribuicdo de medicamentos e falta de médicos
especialistas na unidade. “[...] Mas os problemas que a gente enfrenta aqui
normalmente é a falta de vagas. A implantagdo foi boa, mais precisamos de
melhoria, tanto como uma farmacia disponivel, quanto aos médicos especialistas
[...]”. Segundo Campos et al. (2014), o SUS sofre de um problema crénico ligado a
uma inadequada politica de pessoal em geral e em particular a falta de profissionais
médicos. As dificuldades para marcar consultas com especialistas acaba fazendo
com que haja uma descrenga no papel de organizagao da atencéo basica. Ja que



grande parte da demanda esta vinculada ao paradigma biomédico, no qual os
usuarios buscam sempre por agdes curativas e centradas na figura do profissional
médico. Pesquisa realizada por Aciole e Oliveira (2017), confirma a necessidade de
complementacdo dos servigos prestados pela ESF ao concluirem que, a
incorporagcado de outros profissionais, através do Nucleo Ampliado da Saude da
Familia (NASF), fez-se necessaria para expandir as agdes em saude na ESF e
contribuir para uma maior resolutividade na APS. A segunda IC obtida quanto ao
significado acerca da Estratégia Saude da Familia foi “Nenhum”. “Nenhum, ja faz um
ano eu nunca consegui consulta aqui. Com esse negocio de vocé mora aqui tem que
ser aqui, eu acho errado isso. Consulta mesmo para mim eu nunca consequi [...]". O
acolhimento ainda ndo é completamente sistematizado nos modelos propostos pelo
governo na Atencdo Basica a Saude. Podendo ser esta uma das principais
justificativas para a insatisfagdo de usuarios dependentes do sistema publico de
saude. O acolhimento € uma ferramenta criada para atuar de forma colaborativa
com a qualificacdo dos sistemas de saude, possibilitando o acesso do usuario a um
atendimento realizado de modo justo e integral através de diversos profissionais e
setores (COUTINHO et al., 2015). Consideramos, diante dos problemas citados, que
muitos moradores ainda ndo compreendem a estrutura e a real fungao da ESF, visto
que algumas reclamagdes nao se aplicam aos objetivos que sdo propostos para
esse modelo assistencial. E perceptivel que uma parcela da comunidade esta
voltada para uma assisténcia centrada no modelo médico assistencial, com foco na
doencga em detrimento da promogao da saude e do trabalho multiprofissional. Urge a
necessidade de conscientizagdo da populagdo quanto a finalidade da ESF, sendo a
educacao para a saude uma ferramenta potente para o alcance desse objetivo e o
enfermeiro sujeito ativo nesse processo. Apesar de exercer importante papel na
promocao da saude e prevengao de agravos, a ESF local ainda apresenta falhas na
inclusao de toda a comunidade. Por outro lado, as pesquisas e a literatura, salientam
a importancia dos NASFs, como unidades para dar suporte as ESF frente as
demandas da comunidade. A implantacdo dessas unidades pode contribuir para um
melhor atendimento e satisfacao desses usuarios.
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