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RESUMO

O objetivo deste estudo foi fazer revisdo bibliografica do impacto da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre a taxa de mortalidade infantil no Brasil. A metodologia utilizada foi a
pesquisa bibliografica de artigos cientificos nacionais, publicados entre os anos de 1997 e
2010, disponiveis na base de dados SciELO, utilizando como descritores: Programa Saude da
Familia, Estratégia Saude da Familia e Mortalidade Infantil. Analisou-se, ainda, as taxas de
mortalidade infantil no municipio de Governador Valadares/MG, nos anos de 1997 e 2007.
Os resultados mostraram que a ESF, principal eixo de sustentagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), vem contribuindo diretamente para promoc¢ao da satde da populacdo e para a reducéao
da taxa de mortalidade infantil. Apesar da necessidade de outras medidas para reduzir ainda
mais as taxas de mortalidade infantil, atingindo niveis de paises desenvolvidos, conclui-se que

as acOes de saude de qualidade e acessiveis a populacdo sdo fundamentais nesta reducéo.

Descritores: Programa Saude da Familia. Estratégia Saude da Familia. Mortalidade

Infantil.
ABSTRACT

The aim of this study was to review the impact of the Family Health Strategy (FHS) on the
rate of infant mortality in Brazil. The methodology used was a literature search of national
scientific articles published between the years 1997 to 2010, available in the SciELO
database, using as descriptors: Family Health Program, the Family Health and Child
Mortality. Consideration was also the rates of infant mortality in the city of Governador
Valadares, Minas Gerais, in 1997 and 2007. The results showed that FHS, the main axis of
support from the National Health System (SUS), is directly contributing to the promotion of
population health and reducing the infant mortality rate. Despite the need for other measures
to further reduce infant mortality rates, reaching levels of developed countries, it is concluded
that the actions of quality health care accessible to the population and are key in this

reduction.

Descriptors: Family Health Program. Family Health Strategy. Infant Mortality.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil tem sido frequentemente apontada como sensivel indicador da
qualidade de vida de uma determinada populacdo, pois a infancia representa uma fase da vida
muito vulneravel as condigdes socioecondmicas e ambientais. Entretanto observa-se nas
ultimas décadas em todo o0 mundo acentuada reducdo dos indices de mortalidade infantil, sem
que haja concomitante melhora da qualidade de vida, especialmente nos paises em
desenvolvimento, o que leva muitos autores a questionarem o real valor da taxa de
mortalidade infantil como indicador de qualidade de vida (CALDEIRA, FRANCA E
GOULART, 2001).

Nesse contexto, no intuito de melhorar a qualidade de vida da populacdo e tendo
também como proposta a reducdo da taxa de mortalidade infantil, surge o Programa de Saude
da Familia (PSF) no cenério brasileiro como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
substituindo o modelo tradicional de assisténcia a saude, historicamente curativo e
hospitalocéntrico, por um modelo sintonizado com os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), tais como a universalidade, equidade, hierarquizacdo e integralidade da atencéo
(BRASIL - MS, 2001).

O PSF foi implantado em 1994, privilegiando a atencdo materno-infantil, a
reorganizacdo da assisténcia ao pré-natal, ao parto e nascimento, assim como a vigilancia a
salde no primeiro ano de vida. O trabalho integrado e humanizado dos profissionais do
programa permitiu a realizacdo de acGes de promocdo a salde e de prevencdo das doencas
mais prevalentes na infancia, possibilitando reducdo na taxa de mortalidade infantil e nas
taxas de internacdo por desnutricdo, assim como no aumento da atencao pré-natal, do nimero
de criangas em aleitamento materno exclusivo e da cobertura de imunizacédo (BRASIL - MS,
2001).

Desde a graduacdo sempre me identifiquei com a disciplina saide da crianga, mais
precisamente materno infantil. Apds vivenciar a maternidade e os riscos com a prematuridade
do meu filho, percebi que o acompanhamento no pré-natal, a qualidade de vida da gestante, 0s
cuidados com o recém nascido e, principalmente, o apoio e as orientagdes antes e apos o0
nascimento do bebé contribuiram muito para a sobrevivéncia e desenvolvimento do meu filho.

Sou enfermeira formada em 2005 e sempre trabalhei na area de Saude Publica. Fui
enfermeira em Unidade de Atengdo Primaria Vila Mariana durante dois meses e logo apds fui
transferida para trabalhar na Estratégia de Salde da Familia (ESF), Turmalina I, no bairro

Turmalina, cidade de Governador Valadares, municipio de Minas Gerais, situado no Vale do



Rio Doce, onde estou até 0 momento. Quando iniciei 0 CEABSF estava trabalhando nesta
unidade e gravida de cinco meses. Fui convidada ap06s a licenca maternidade a coordenar o
PSF do Municipio de Governador Valadares onde atuei até o0 més de junho de 2010.

Ao iniciar o curso de P6s-Graduacdo em Saude da Familia imaginei que seria apenas
mais um curso e mais um titulo, porém foi um mero engano. Fui impulsionada pelo curso a
praticar e aperfeicoar meu trabalho cotidiano, e tive a oportunidade de organizar e aprender a
trabalhar de fato com saude da familia. Compreendi a complexidade do processo salde X
doenca e a importancia de uma aprendizagem significativa quando se quer mudanca de
comportamento, na perspectiva de um novo modelo de atengéo.

Este aprendizado levou-me também a escolher para o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) um tema voltado para a saude da crianca e que fosse possivel contribuir ndo apenas
com minha unidade de saude, mas também com o municipio de Governador Valadares.
Escolhi estudar a relagdo da melhoria da aten¢do a salde, especificamente com a implantacdo
do PSF, atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) e seu impacto nas taxas

de mortalidade infantil.



2 JUSTIFICATIVA

Os estudos de mortalidade apresentaram um grande avanco no Brasil apés a
implantacdo do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), pelo Ministério da Saude (MS),
em 1976. O SIM foi criado a partir da introdugdo do modelo padronizado da declaragéo de
obito (DO) em todo o territério nacional, e é justificado ndo s6 para o atendimento de
exigéncias legais, mas também porque tem como principal objetivo fornecer subsidios para
tracar o perfil de mortalidade no pais (BRASIL, MS, 1982).

As informacdes referentes a mortalidade sdo de grande valor ndo somente para a
demografia, mas também para o setor saude, na elaboracdo de indicadores de saude,
formulacdo de diagndsticos de saude em uma populacdo e elaboracdo de acdes destinadas a
prevencdo de agravos e a promocao da salde.

Muitos trabalhos tém mostrado que a ESF, além da expansdo das a¢des e da cobertura
do servico, vem produzindo impacto sobre os niveis de salde, reduzindo de forma
significativa as taxas de mortalidade infantil, tanto a pds-neonatal como a neonatal.
(BARRETO, CARMO, 2006).

Em minha atuacdo como enfermeira em unidade basica de saude em GV tenho
observado nos Gltimos anos a diminuicdo da mortalidade infantil, sem evidente melhora das
condicdes de vida da populacdo, o que poderia ser parcialmente explicado pela melhoria das
medidas de salde publica, incluindo a abrangéncia da cobertura assistencial, a melhora da
qualidade dos servigos e maior acessibilidade, as medidas de prevencdo etc. Esta é uma
questdo complexa e de dificil resposta, 0 que me levou a estudar o tema, fazendo uma revisao
da literatura sobre o assunto.

Considero este estudo importante porque, enquanto lutamos pela melhoria das
condicdes de vida da populacdo, poderemos nos, da area de salude, exercer importante papel
na reducdo das taxas de mortalidade infantil se conseguirmos melhorar a atencdo a saude da
populagéo, por meio da consolidacéo da ESF.

Acredito que o enfoque na familia, 0 acompanhamento das criancas mensalmente na
consulta de puericultura voltada principalmente para os aspectos de prevencgéo e de promocao
a saude da crianca e a educacdo dos familiares por meio de orientagcdes antecipatorias aos
riscos de agravos a saude da crianga, constituem medidas preventivas muito importantes e que

contribuem de maneira efetiva na diminuigdo do indice de mortalidade infantil.



3 OBJETIVO GERAL

Fazer revisdo bibliografica sobre o impacto de acOes de salde nos indices de
mortalidade infantil.

Comparar as taxas de mortalidade infantil em Governador Valadares/MG, em 1997,
antes da implantacdo da ESF, e em 2007, para avaliar a possivel influéncia da implantacéo da
ESF.
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4 METODOLOGIA

Foi feita pesquisa bibliografica de artigos cientificos nacionais, publicados entre os
anos de 1997 e 2010, utilizando para sua busca as palavras chaves: Programa Salde da
Familia, Estratégia Saude da Familia e Mortalidade Infantil. As bases de dados utilizados
foram SciELO, BVSMS, PORTAL SAUDE, PLANALTO, UNESCO, LILACS, MEDLINE e
PORTAL GOOGLE.

Foi feita leitura cuidadosa dos artigos selecionados e elaborados resumos, com o
objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os achados mais relevantes de cada
trabalho para posterior anélise, levando em conta seu valor tedrico e sua importancia.

Foram também analisadas e comparadas as taxas de mortalidade infantil em
Governador Valadares/MG, em 1997, antes da implantacdo da ESF, e em 2007, utilizando
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdo de
Nascidos Vivos (SINASC).
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5 DISCUSSAO E RESULTADO

5.1 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O PSF, desde a sua implantacao, vem demonstrando sua importancia na construgéo de
um modelo de salude mais resolutivo e humanizado, sendo considerado pelo MS uma
estratégia prioritaria de reorganizacao da atencdo primaria e consolidacdo do SUS. A adocéo
dessa estratégia partiu do reconhecimento de que as iniciativas de mudancas no setor, a partir
da implantacdo do SUS, apesar de seus avancos, tiveram resultados pouco perceptiveis na
estruturacdo dos servigos, exatamente por ndo promoverem alteracdes significativas no
modelo assistencial (SENNA, 2002).

A Portaria N° 648 GM/2006 (BRASIL, 2006, p. 12), que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencédo
Basica para o PSF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), define a

Atencao Basica como:

Um conjunto de a¢fes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a
promo¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacBes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuérios
com os sistemas de sa(de. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo
social.

Como ja relatado, o PSF foi implantado no Brasil em 1994, pelo MS. Trata-se de
estratégia governamental que surgiu com a reforma sanitaria brasileira e a criagdo do SUS,
instituido através da nova Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988. A Constituicdo
Cidad&, como ficou conhecida, transformou a saide num direito de todo cidaddo e a tornou
responsabilidade do Estado. Atualmente este Programa é chamado de Estratégia Saude da
Familia - ESF. A ESF surge a partir da experiéncia acumulada pelo PACS e tem hoje uma

importancia significativa.
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A descentralizacdo da Politica de Saude, dando autonomia aos municipios para
decidirem suas reais necessidades, a integralizacdo dos servigos, oferecendo desde o
atendimento bésico até as intervencdes mais complexas, a participacdo da comunidade na
destinacao de verbas publicas e o principio da equidade, disposi¢do de reconhecer igualmente
o direito de cada um, ocasionaram resultados positivos nos indicadores de saude, como o
indice de mortalidade infantil (BRASIL, 2006).

Isso implica dizer que a reorganizacdo das praticas convencionais de atencdo bésica,
antes voltada para a doenca, foi substituida por acdes de vigilancia e promocao a satde tendo
como principios a atencdo aos seus fatores condicionantes e determinantes, a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos, a participagdo popular nas decisbes, priorizando a
vulnerabilidade risco de adoecimento de determinada comunidade e a unido dos diversos
setores da sociedade nas acdes. Assim, a melhoria na qualidade de vida da populagédo
transformou o PSF em Estratégia Saude da Familia, um modelo de referéncia em atengédo
béasica. (SENNA, 2002).

5.1.1 Atencdo Primaria - Estratégia de Saude da Familia

A ESF foi formulada para organizar a Atencdo Primaria no SUS, propondo a
reorganizacdo das préaticas de salde, considerando a necessidade de adequar as agdes e 0s
servicos a realidade da populacdo em cada unidade territorial, definida em funcdo das
caracteristicas sociais, epidemioldgicas e sanitarias. Sendo assim, busca uma préatica de saude
que garanta a continuidade do cuidado, a integralidade da atenc&o, a promocao e prevencao a
saude e, em especial, a responsabilizacdo pela satde da populacdo, com a¢des permanentes de
vigilancia em satde (SILVA e ARIZONO, 2008).

Assim, a ESF em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doencas, esta centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, 0 que possibilita as equipes uma compreensao ampliada
do processo saude-doenca e a necessidade de agOes que vd@o além da pratica curativa
(BRASIL, 2007).
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Portanto, a ESF “visa tanto prestar assisténcia na Unidade de Salde, quanto
desenvolver tradicionalmente a¢cdes em domicilio, numa perspectiva de acdo integral em que
todos os membros da familia sdo acompanhados” (SILVA e ARIZONO, 2008, p. 3).

Para Camelo e Angerami (2008, p. 5).

A ESF veio como resposta as necessidades de uma atencdo integral desenvolvida
por uma equipe de satde multiprofissional, onde a unidade de satde da familia esta
inserida no primeiro nivel de agdes e servicos do sistema local de assisténcia,
denominado atencgdo basica. Deve estar vinculada a rede de servigos, de forma que
se garanta atencdo integral aos individuos e familias e que sejam asseguradas a
referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servigos de maior complexidade,
sempre que o estado de salde da pessoa assim exigir.

Nesse sentido, a equipe de saude da ESF precisa conhecer a realidade da populacédo
usuaria para maiores possibilidades de atuacdo dentro do objetivo proposto, em conformidade
com os principios do SUS, desenvolvendo tarefas que envolvem as fases da programacéo,
execucdo e avaliacao dos servicos prestados aos mesmos.

Segundo Camelo e Angerami (2008, p. 5):

Os profissionais tém que ter clareza de suas diferentes dimens@es, interesses e
visBes sobre os modelos de salde, especialmente do PSF; visdes sobre trabalho em
equipe e compreensdo da dindmica das relagBes interpessoais entre equipe e
comunidade.

De acordo com o MS, os principios fundamentais da atencdo bésica no Brasil sdo:
universalidade, eqliidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes
Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitando o compromisso e a co-
responsabilidade destes profissionais com os usuérios e a comunidade. Seu desafio é o de
ampliar suas fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade da atencédo, onde a Saude
da Familia € compreendida como a estratégia principal para mudanca deste modelo, que
devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacdo do sistema de salde (BRASIL,
2007).

Conforme Pereira (2006, p. 3), a unidade de saude da familia estrutura-se nos
seguintes principios:

a. territorializacdo/adscricdo de clientela (prevé a formacdo de vinculo entre os
profissionais da Equipe de Saude da Familia e as familias do territorio onde irdo
atuar);

b. integralidade;

c. hierarquizagéo;
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d. cardter substitutivo da Unidade Bésica de Saude - UBS e trabalho em equipe

multiprofissional.

De acordo com Starfield (2002), a principal caracteristica da Atencdo Priméaria a
Saude (APS) é constituir-se na porta de entrada do servi¢o, no primeiro recurso a ser buscado.
E o primeiro contato da medicina com o paciente.

A mesma autora define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema
de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencéo,
além da coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na familia,
da orientacdo comunitéaria das acGes e da competéncia cultural dos profissionais. Para a
autora, sdo quatro os atributos essenciais da APS:

1. Acessibilidade - representa o primeiro contato do individuo com o sistema de salde;

2. Longitudinalidade - é a continuidade do cuidado;

3. Integralidade da atencdo - é o reconhecimento das necessidades e a relagcdo entre
individuo/coletividade/equipe;

4. Coordenacdo da atencdo dentro do sistema - imprescindivel para a garantia da
adesdo e continuidade do cuidado.

Levando em consideracdo que o primeiro contato deve ser a porta de entrada de facil
acesso ao usuario para o sistema de servicos de salde, a acessibilidade - através da
disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servico pelos usuérios - possibilita que os
cidaddos cheguem aos servicos, ou seja, ao elemento estrutural necessario para a primeira
atencdo. No dizer de Starfield (2002, p. 201), “Primeiro contato implica acessibilidade e
utilizacdo dos servicos pelos usudrios, para cada problema novo ou para cada novo episodio
de um mesmo problema”

A disponibilidade diz respeito & obtencdo da atencdo necessaria ao usuario e sua
familia, tanto nas situa¢Oes de urgéncia/emergéncias, quanto de eletividade. A comodidade
esta relacionada ao tempo de espera para 0 atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma
de agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambientes para
o0 atendimento, entre outros. A aceitabilidade esté relacionada a satisfacdo dos usuarios quanto
a localizacdo e a aparéncia do servico, a aceitagdo dos usuarios quanto ao tipo de atendimento
prestado e, também, a aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo
atendimento (PLANO DIRETOR DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE/MG, 2009).

A longitudinalidade representa a continuidade do cuidado - a pessoa atendida mantém
seu vinculo com o servigo ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge

esta seja atendida de forma mais eficiente. Segundo Starfield (2002), a longitudinalidade
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deriva da palavra longitudinal e significa “lidar com o crescimento e as mudancas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos”.

Ou seja, para Starfield (2002, p. 202):

[...] a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utilizagdo ao
longo do tempo. Ademais, a conexdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve
refletir-se em relacdes interpessoais intensas que expressem a identificagdo mutua
entre os pacientes e seu médico.

O outro atributo citado por Starfield (2002) para avaliacdo da APS é a integralidade,
ou seja, o reconhecimento de todas as necessidades relacionadas a saude do paciente e a
disponibilizacdo dos recursos para aborda-las. O recurso nem sempre esta disponivel ou
capaz de ser prestado por esse nivel de atencdo, porém é o reconhecimento das necessidades e
a relacdo entre individuo/coletividade/equipe para alcanca-lo que melhor descreve o conceito
de integralidade.

Para Starfield (2002, p. 203):

[...] A atencdo primaria deve organizar-se de forma tal que o paciente tenha todos
0s servigos de salde necessarios [...] isto implica a referéncia a atencéo secundaria
ou terciaria. Os profissionais (do servico de salde) devem identificar e proporcionar
as atividades preventivas necessarias, além de proporcionar agfes dirigidas aos
sinais e sintomas apresentados, assim como para o diagnostico e tratamento das
doencas. [...] identificar de forma adequada problemas de todo tipo, sejam
organicos, funcionais ou sociais.

Dentro do conceito de integralidade, o nivel primario € o responsavel pela abordagem
de todos os problemas de salde, ainda que em algum momento se necessite da atencao
secundéria ou terciaria. Além do vinculo com outros servicos de saude, os servicos do nivel
primario podem lancar médo de visitas domiciliares, reunides com a comunidade e agdes
intersetoriais. Nessa caracteristica, a integralidade também significa a abrangéncia ou
ampliacdo do conceito de salde, ndo se limitando ao corpo puramente bioldgico. A
coordenacdo do cuidado - mesmo quando for realizado em outros niveis de atendimento —
continua sendo do nivel primario, que tem, portanto, a incumbéncia de organizar, coordenar
e/ou integrar esses cuidados, ja que freglientemente sdo realizados por profissionais de areas
diferentes ou por terceiros, as vezes com pouco dialogo entre si (STARFIELD, 2002).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90 em seu capitulo I, Art. 7° |1l, traz a
integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agfes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s

niveis de complexidade do sistema. Portanto, a integralidade da atencdo € um mecanismo
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importante porque assegura que 0s servigos sejam ajustados as necessidades de salde da
populagéo (BRASIL, 1990).

Outras trés caracteristicas sdo enfatizadas por Starfield (2002), sendo chamadas
atributos derivados: a atencdo a salde centrada na familia, a orientacdo comunitaria e a
competéncia cultural.

Segundo Harzheim et al. (2004) esses atributos podem ser avaliados separadamente,
apesar de apresentarem-se intimamente inter-relacionados na pratica clinica. Por conseguinte,
um servico de Atencdo Basica dirigido a populacao pode ser considerado provedor de atencédo
primaria quando apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interagdo
com os individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos derivados ja
citados. Esse marco tedrico, ao possibilitar a identificacdo dos atributos essenciais da APS
(Acesso de Primeiro Contato, Continuidade, Integralidade, Coordenacdo), permite a
identificacdo de associagdes entre tais atributos e os resultados, ou seja, a efetividade da
atencdo. Além disso, ao possibilitar a mensuragdo de sua extensdo, contribui para orientar 0s
servicos de salde no cumprimento desses mesmos atributos e para a avaliacdo de seu
processo de atencao.

Para Saito et al. (2006), a atengé@o ao primeiro contato envolve a prestacdo de servigos
que sejam acessiveis, dispondo de uma estrutura que tenha a capacidade de prestar esses
atendimentos, devendo estar tecnicamente preparada para desempenhar seu papel da forma
mais integral possivel, direcionando apenas os casos que demandem maior aporte tecnoldgico.

Alerta Furegato (1999), que, mesmo em meio a formacdo de profissionais altamente
técnicos e competitivos, € possivel propiciar uma abertura, através de um toque de
humanizacdo, numa educacdo tecnicista. Isso quer dizer que, nem as dificuldades e nem a
falta de tempo, tém impedido que muitos profissionais de saude fagam uma escolha politica
no modo de agir, na perspectiva de atuar com mais qualidade.

Segundo Mendes (2001) a atencdo priméaria a saude deve cumprir trés papéis
essenciais: o papel resolutivo; o papel organizador e o de responsabilizagdo em quaisquer
pontos de atengdo a salde em que estejam.

Exemplo desta atencdo a saude € a vacinacao, segundo Starfield (2002), pois trata-se
de acdo integrada e rotineira dos servicos de saude, pertencendo ao nivel de atencéo primaria
de baixa complexidade e de grande impacto nas condi¢Ges gerais da saude infantil,
representando um dos grandes avancgos da tecnologia médica nas ultimas décadas; e o

procedimento de melhor relagdo custo/efetividade no setor satde.
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De acordo com Guimaraes, Alves e Tavares (2009, p. 869), “o declinio acelerado de
morbimortalidades por doencas imunopreveniveis nas décadas recentes, em nosso pais e em
escala mundial, serve de prova inconteste do enorme beneficio que é oferecido as populacdes
por intermédio das vacinas”. Para se alcancar e manter coberturas elevadas, segundo os
autores, um programa de vacinacdo tem de passar por avaliacbes frequentes, nas quais
determinados indicadores devem ser medidos utilizando-se instrumentos e informacoes
disponiveis nos servigos e nas comunidades. Essa avaliacdo é atualmente feita pela analise de
informag®es obtidas no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdo.*

Observa-se, portanto, que a atengdo primaria € um conjunto de intervencgdes de salde
no ambito individual e coletivo, devendo considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercao socio-cultural, e buscar a promogéo de sua saude.

Dai, ser o PSF um programa para prestacdo de cuidados a serem cumpridos dentro do
Sistema de Salde, que explicitam a peculiaridade do nivel de atencdo. A abrangéncia do
primeiro contato dentro da proposta de humanizacdo dos servigcos publicos de salde
representa uma mudanca de paradigma na saude devido os determinantes sociais no processo

salde e doenca.

5.1.2 Atendimento humanizado e a ESF

O conhecimento cientifico e as habilidades manuais s6 serdo considerados efetivos se
houver sensibilidade e humanizacao. Considerando que a partir da teoria e da pratica pode-se
desenvolver habilidades que afetardo diretamente os cuidados prestados ao cliente, cumpre
destacar que os fatores politicos, sociais e econdmicos interferem na obtencdo deste objetivo,
quando se discute a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de
salde (GIOVANELLA, 2008).

A ciéncia trouxe consigo a rapidez nas rotinas de trabalho, a economia do tempo e do

espaco e outros recursos aplicados em beneficio do homem, porém ndo conseguiu substituir a

1 O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma avaliagdo dinamica
do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area
geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos administradores
gue tém a incumbéncia de programar sua aquisi¢do e distribuicdo. Disponivel em: <http://pni.datasus.gov.br >
Acesso em: 14 jul. 2010
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pessoa que cuida. Neste sentido, a proposta de humanizacao da assisténcia a satde ¢ um valor
para a conquista de melhor qualidade de atendimento a saude do usuario e de melhores
condicdes de trabalho para os profissionais (BRASIL, 2001).

O tema humanizagdo vem sendo discutido desde a 92 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1992. Em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Humanizagao da Atencéo e
Gestdo do SUS (HumanizaSUS), com o objetivo de efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2004).

Tal politica visa, entre outros aspectos, possibilitar um adequado acolhimento e escuta
dos sujeitos. Nesta perspectiva, o desafio da humanizacéo € a criagdo de uma nova cultura de
atendimento, pela restituicdo da centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do SUS
(SILVA e ARIZONO, 2008).

A humanizacdo como proposta de intervencdo nos processos de trabalho e na geracéo
de qualidade da satde, “[...] coincide com os proprios principios do SUS, enfatizando a
necessidade de assegurar atencdo integral a populacéo e estratégias de ampliar a condicdo de
direitos e de cidadania das pessoas” (SILVA e ARIZONO, 2008, p. 5).

Para Maciak et al. (2009, p. 128) a assisténcia humanizada é o cuidado que se resgata
dos “pequenos e grandes eventos do dia-a-dia, que tornam o ser humano Unico e especial nos
diferentes espacos e situacbes em que se encontra, no sentido de prestar um atendimento
personalizado, voltado ndo para a doenga, mas para o ser humano que adoece”.

Para Teixeira (2005, p. 3) a humanizacdo do atendimento abrangeria

fundamentalmente aquelas iniciativas que apontam para:

A democratizacdo das relagbes que envolvem o atendimento; o maior dialogo e
melhoria da comunicacdo entre profissional de salde e paciente; o reconhecimento
dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais, ou ainda, o
reconhecimento das expectativas de profissionais e pacientes como sujeitos do
processo terapéutico.

Em suma, o desafio da humanizacdo diria respeito & possibilidade de se constituir
"uma nova ordem relacional, pautada no reconhecimento da alteridade e no dialogo"
(TEIXEIRA, 2005).

A abordagem familiar (centralizacdo na familia) permite a equipe de saude conhecer a
estrutura familiar e seus problemas de saude, ou seja, os fatores familiares relacionados a
origem e ao cuidado das doengas. Assim, na ESF, a familia é entendida como uma unidade de

cuidado e de perspectiva no processo de trabalho.
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Nesse sentido, uma vez que o profissional trabalha com individuos e familia, é preciso
que reconheca e compreenda como a saude de cada membro da familia influencia a unidade
familiar, incorporando o conhecimento ao plano de cuidado. Portanto, a abordagem familiar
deve ser empregada em varios momentos e permite que a equipe estabeleca um vinculo com o
usuario e sua familia de forma natural, facilita