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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar os beneficios que o PSF (Programa de Saude da Familia) trouxe
para a melhoria da qualidade de vida dos moradores do bairro Sdo Pedro em Teresina — PI.
Para isso foi feito o levantamento da quantidade de familias assistidas pelo programa, bem
como identificados e analisados o perfil das equipes que participam do PSF e as ac0es
implementadas por este programa junto aos moradores deste bairro; as dificuldades que estas
equipes encontraram para desenvolver estas acoes, e ainda as melhorias que o programa
trouxe para estes moradores. Esta pesquisa do tipo qualitativa e quantitativa de carater
exploratorio e descritivo coletou seus dados por meio da aplicacdo de questionarios,
entrevistas, conversas informais, observacdo direta e pesquisa documental, analisando-os
através da técnica de analise de conteudos e métodos estatisticos simples. O Programa de
Salde da Familia (PSF) tem carater educativo, promovendo acdes benéficas que resultam na
reducdo dos indices de mortalidade e proporcionam melhor qualidade de vida a populacéo.
Constatou-se que no Bairro Sdo Pedro este programa atende cerca de 10.800 pessoas
equivalendo a 2.700 familias compostas, em sua maioria, por pessoas idosas, com problemas
de hipertensdo e diabetes. Com o acompanhamento do PSF houve um melhor controle da
vigilancia a saude, devido a possibilidade de acesso ao atendimento médico e distribuicdo de
medicamentos. Embora o programa ndo desenvolva, no bairro em referéncia, acdes de atencédo
a saude e sim a doenga, constatou-se, por meio dos resultados apresentados nesta pesquisa,
qgue houve uma melhoria significativa da qualidade de vida dos moradores deste bairro,
assistidos pelo PSF.

Palavras-chave: Programa salde da familia. Qualidade de vida.
ABSTRACT

This research claimed to analyze the benefits that the “PSF — Programa Satde da Familia” ,
which means Family Health Program, brought as life quality improvement, for the inhabitants
of Sao Pedro quarter, in Teresina City, State of Piaui. For that, it was made a research of the
families attended by this program, as well as, identified and analyzed the profile of the groups
that take care of the program, and the implemented actions by this program for the people in
this place, the difficulties that were found during the work, as well as the improvements that
the program brought for the inhabitants of the quarter. This research was qualitative-
quantitative, with an character explorative and descriptive, in which the information was
collected using questionnaire, interview, informal conversation, direct observation and
documental research, analyzed through the technique of analysis of the contents and simple
statistics. The PSF has educative character, offering positives actions results in the reduction
of the mortality indices and to provide quality of life to the population. In the Sao Pedro
quarter, the program takes care of 10.800 people, about 1.200 families; in this majority aged
people with problems of hypertension and diabetes. With the accompaniment of PSF, it was
verified a better health control, due to the possibility of medical assistance and medicine
distribution. Even though the program do not work in attention for health, but in an assistance
in disease, it promoted, according to this research, a significant improvement of life quality
for the families attended by PSF.

Keywords: Family health program. Life quality.
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1 INTRODUCAO

Com a nova formulacdo politica e organizacional estabelecida pela Constituicao
Federal de 1988 nos artigos de 190 a 200, os servi¢os em saude publica no Brasil tomou um
novo rumo com a democratizagdo do acesso a estes servigos para todos os cidadéos, por meio
do sistema Unico de salde — SUS, regido pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbde sobre a promocdo, protecdo e recuperacdo de saude e tem como principio a
regionalizacdo, hierarquizacao, resolubilidade, descentralizacdo e participacdo popular.

Dentro da nova proposta de reorganizacdo das praticas de Assisténcia Média surgiram
0s programas de atencao bésica a salide como o PACS - Programa de Agentes Comunitarios e
por ultimo PSF — Programa de Saude da Familia.

O PSF é, antes de tudo, uma estratégia cujo principal objetivo é reorientar as praticas
de atencdo a saude através da mudanca do foco de atuacdo — do individuo para a familia e
para 0 ambiente onde ela vive. A implantacdo desta estratégia ja conseguiu, em muitos
municipios, reduzir os indices de mortalidade infantil e diminuir o nimero de mortes por
doencas de cura simples e conhecidas, além de reduzir as filas nos hospitais da rede publica e
conveniada com o SUS.

Tal enfoque possibilita uma visdo ampliada do processo saude doenga. Além disso,
permite reorganizar a atencdo basica na ldgica da vigilancia a salde, representando uma
concepcao de saude centrada na promocéo da qualidade de vida.

O Programa de Saude da Familia é um projeto de grande potencialidade que atende as
necessidades bésicas, desenvolvendo atividades de prevencdo, pesquisa, educacdo e cura da
populacéo.

Em Teresina — PI, mais especificamente no Bairro Sdo Pedro, o PSF busca integrar as
acOes voltadas para os varios aspectos da saude dos individuos, identificando junto aos
mesmos suas necessidades e propondo solucdes para os problemas. Buscou-se averiguar tal
realidade neste estudo a partir do questionamento: Quais 0s beneficios que o citado programa
trouxe para os moradores deste bairro? Para responder a esta questdo foram estabelecidos os
seguintes objetivos:

Objetivo: analisar os beneficios que o PSF trouxe para os moradores do bairro Sdo
Pedro, em Teresina PI; identificar quantas familias sdo assistidas pelo PSF no bairro
Sé&o Pedro; verificar a quantidade de equipes que assistem aos moradores do bairro Sdo Pedro,
analisando o perfil destas equipes; identificar as a¢cdes implementadas pela equipes do PSF
junto aos moradores do bairro S&o Pedro; identificar e analisar as dificuldades que as equipes
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do programa encontram para desenvolver essas acdes com eficacia; e identificar e analisar as
melhorias que o PSF trouxe para os moradores do bairro Sdo Pedro em termos de qualidade
de vida.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que houve melhorias na qualidade de vida
das familias do Bairro Séo Pedro assistidas pelo PSF, em decorréncia do estabelecimento de
vinculos e de criacdo de lacos de compromissos e de co-responsabilidades entre os

profissionais deste programa e a populacéo.

2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia — PSF do governo federal é uma estratégia que o
Ministério da Salde adotou para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Salde
(SUS) a partir da atencdo basica. Com sua Otica interdisciplinar e direcionamento do cuidado
ao nucleo familiar, demanda profissionais com formacéo generalista, adaptaveis e capazes de
trabalhar em equipe para desenvolver as atividades de promocdo e recuperacdo da saude,
caracteristicas do nivel priméario de atencao.

Esta estratégia foi iniciada em junho de 1991 com a implantacdo do Programas de
Agentes Comunitarios de Salde - PASC. Em janeiro de 1994 foram formadas as primeiras
equipes do PSF, incorporando a atuacdo dos agentes comunitarios numa propor¢do média de
um agente para cada 575 pessoas acompanhadas. Este programa foi inspirado em experiéncias
de outros paises como Cuba, que tem como base Inglaterra e Canada. Em 1986, no Canada, a
I Conferéncia Internacional de Promocdo de Salde, na Carta de Ottawa, enfatizou “a
importancia e o impacto das dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais sobre as
condi¢des de saude” (COSTA; CARBONE, 2002, p. 2). O PSF implantado no Brasil é Gnico
por se adaptar a realidade do pais, considerando as peculiaridades de cada regido.

Marcadamente inovador, € um servico de alta qualidade e resolutividade, de
valorizacdo da promocdo e protecdo da salde e faz parte de um sistema hierarquizado,
formando assim atencéo basica.

Os estabelecimentos denominados de Postos de Salde estdo sob a responsabilidade e
acompanhamento de uma unidade de Saide da Familia (PSF). Este propde uma inversdo de
valores, em que ndo é mais 0 paciente que bate a porta do profissional de saide, mas sim o
contrario. E a cada paciente compete decidir se quer ser atendido ou néo.

Os Obijetivos gerais do Programa de Saude da Familia - PSF séo:
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a) Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcias integrais, continuas, com
resolubilidade e boas qualidade as necessidades de saude da populacdo adscrita;

b) Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagéo estd exposta;

c) Eleger a familia como o seu espaco social, nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude;

d) Humanizar as préticas de salde através da criagdo de um vinculo entre os
profissionais de salde e a populacéo;

e) Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acbes
intersetorias;

f) Contribuir para a expansdo do conhecimento do processo saude da organizacéo dos
servicos e da producdo social da saude;

g) Fazer-se conhecido que salde é um direito de cidadania, e, portanto, da qualidade
de vida;

h) Orientar a comunidade para que ela se organize e pratique o controle social.

As Unidades de Saude da Familia funcionam segundo algumas diretrizes estabelecidas
pelo programa. Cada unidade € responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da
populacdo vinculada (adscrita) a uma area (Territério de Abrangéncia).

Uma unidade de Salde da Familia pode atuar com uma ou mais equipes de
profissionais, dependendo do numero de familias a ela vinculadas. Cada equipe sera
responsavel por uma area de 600 a 1000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes.
Este critério deve ser flexibilizado em razéo da diversidade social, politica e econdémica das
regides, levando-se em conta fatores como densidade populacional e acessibilidade aos
servicos, além de outros considerados como de relevancia local.

As equipes devem realizar o cadastramento das familias através de visitas aos
domicilios, de acordo com a area territorial que foi estabelecida para a adscri¢do. Nesta etapa
sdo identificados os membros familiares, a morbidade referido as condi¢bes de moradia,
saneamento e condi¢cdes ambientais das areas onde essas familias residem.

Nessa fase inicia-se o vinculo da unidade de salde e equipes com a comunidade, a
qual é informada da oferta de servicos disponiveis e dos locais, dentro do Sistema de saude,
que prioritariamente deverdo ser a sua referéncia. A partir da analise da situacdo de saude
local e de seus determinantes, os profissionais e gestores adquirem os dados iniciais

necessarios para o efetivo planejamento das acfes a serem desenvolvidas.
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O cadastramento possibilita que, além das demandas especificas do setor saide, sejam
identificados outros determinantes para o desenvolvimento de acfes das demais areas da
gestdo municipal, visando contribuir para uma melhor qualidade de vida da populacéo.

A unidade de saude da familia esta inserida no primeiro nivel de acdes e servigos do
sistema local de assisténcia, chamada de atencéo bésica. Necessita estar vinculados a rede de
servicos, como posto de salde, centros de salde ou unidades béasicas de saude ja existentes no
municipio ou naquelas a serem reformadas ou construidas de acordo com a programacao
municipal em areas que ndo possuem nenhum equipamento de salde.

Por sua vez, a &rea fisica das unidades devera ser adequada & nova dinamica a ser
implementada, de forma que seja garantida a atencdo integral aos individuos e as familias e
gue sejam asseguradas a referéncia e a contra referéncia para niveis superiores de
complexidade.

O Ministério da Saude propde uma equipe formada por um médico de familia ou
generalista, um dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes de Salde (ACS).
Outros profissionais de salde poderdo ser incorporados a estas unidades basicas, de acordo
com 0 municipio e suas necessidades.

Os profissionais das equipes de salde serdo responsaveis por sua populagdo adscrita,
devendo residir no municipio onde atuam, trabalhando em regime de dedicacdo integral. Para
garantir a vinculacdo e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade, os
agentes comunitarios de salde devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de
atuacéo.

As atividades devem ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliagdo permanente
através do acompanhamento dos indicadores de salde de cada aérea de atuacdo. AtribuicBes
comuns a todos profissionais que integram as equipes:

e Conhecer a realidade de familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sécias, econdmicos, culturais, demograficos e epidemioldgicos;

e Identificar os problemas de saude que apresentam situag@es de risco mais comuns aos
quais a populacéo esta exporta;

e Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
problemas de salde e fatores que colocam em risco a salde;

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda

organizada ou espontanea, com énfase nas acdes de promocao a saude;
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e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada ou
espontanea, com énfase nas acdes de promocao a saude;

e Garantir acesso da comunidade a tratamento dentro de sistema de referéncia e contra-
referencias para 0s casos de maior complexidade ou que necessitem de internagao
hospitalar;

e Promover agdes intersetorias e parcerias com organizagdo existentes na comunidade
para o enfrentamento conjunto dos problemas identificados;

e Desenvolver processo educativo para a salde, voltada a melhoria do auto cuidado dos
individuos;

e Valorizar a relacdo das profissionais com a familia, para a criacdo de vinculo de
confianca, de afeto e respeito;

e Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

e Aumentar as participagOes populares, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, direito a satde e suas bases legais;

e Auxiliar na implantacéo do contato nacional de salde.

As bases de atuacdo das equipes sdo as comunidades basicas de saude, incluindo as
atividades citadas abaixo:

Visita familiar com a finalidade de monitorar a situacdo de saude dos familiares. A
equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao atendimento de demanda espontéanea,
segundo critério epidemiolégico e de identificacdo de situacdes de risco.

Acompanhamento dos agentes comunitarios de saide em micro area, no territorio de
possibilidade das unidades da familia. Representa um componente para a identificacdo das
necessidades do emprego dessa modalidade de atencéo.

Hospitalizagdo deve ser feita sempre que necessaria, com e devido acompanhamento
por parte da equipe e participacdo de grupos comunitarios. Estimula a participacdo de
reunides de grupo, discutindo os temas relativos ao diagndstico, e alternativas para a
resolucéo dos problemas identificados como prioritarios pela comunidade.

As equipes do PSF sdo formadas por médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e Agentes de Salde (ACS), cujas atribui¢des serdo descritas a seguir:

O médico pertencente a equipe do PSF deve ser um generalista, portanto, deve atender
a todos os componentes das familias, independentemente de sexo e idade. Esse profissional
deverd comprometer-se com a pessoa, inserida em seu contexto biopsicossocial, e ndo com

um conjunto de conhecimentos especificos ou grupos de doengas. Sua atuacdo ndo deve se
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restringir a problemas de saude rigorosamente definidos. Seu compromisso envolve acdes que
serdo realizadas enquanto os individuos ainda estdo saudaveis.

Ressalta-se que este profissional deve procurar compreender a doenga em seu contexto
pessoal, familiar e social. A convivéncia continua lhe propiciard o conhecimento e o
aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a resolugdo dos problemas e manutengéo
da saude dos individuos.

Segundo o ministério da satde suas principais atribui¢fes sao:

e Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua custodia;

e Valorizar a relagdo médico-presente e médico-familiar como parte de um processo
terapéutico e de confianga;

e Aproveitar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar os aspectos
preventivos e de educacdo em saude;

e Empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer venham as consultas ou n&o;

e Executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em seu territério de
abrangéncia;

e Executar as acOes de assisténcias nas areas de atencdo a crianca, ao adolescente, a
mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso realizando também atendimento de
primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias em ambulatorios, entre outros;

e Promover a qualidade de vida e contribuir para que 0 meio ambiente seja mais
saudavel;

e Ajudar a desenvolver junto a equipe e a comunidade o conceito de cidadania
enfatizando os direitos a satde e as bases legais que os legitimam;

e Participar do processo de programacao e planejamento das acdes e da organizagdo do
processo de trabalho das unidades de satde da familia.

Além destas atribuicdes o médico do PSF deve apresentar as seguintes caracteristicas:

e (Gosto pelo trabalho em equipes;

e Sensibilidade para aspectos psicoldgicos e sociais;

e Capacidade de adaptar-se a situagdes novas;

e Facilidade no trato com pessoas de diferentes faixas etéarias;

e Habilidade em planejamento e programacao;

e Equilibrio;

e Resisténcias a frustragdes;

e Empatia.
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O enfermeiro deve desenvolver seu processo de trabalho em dois locais: na unidade de
salde, junto a equipe de salde e na comunidade onde apdia e supervisiona o trabalho dos
agentes comunitarios de salde e assiste as pessoas que necessitam de atencdo de enfermagem.

Segundo o ministério da satde suas atribuicdes basicas sdo:

e No nivel de sua competéncia, responsabiliza-se pelas a¢Bes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica nas areas de atencdo a criancas, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador e ao idoso;

e Capacitar os ACS auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas
fungdes junto ao servico de salde;

e Aproveitar os contatos com a comunidade para promover a salde e abordar 0s
aspectos de educacéo sanitaria;

e Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torna-se mais
saudaveis;

e Discutir de forma permanente, junto com equipe de trabalho e comunidade, o conceito
de cidadania e as bases legais que os legitimam;

e Programar e planejar as agbes e organizar programas e trabalho da unidade, em
conjunto com os demais profissionais da equipe;

e Caracteristicas desejadas em um enfermeiro que atue na satde da familia;

e Gosto pelo trabalho em equipes;

e Lideranca;

e Facilidade de trabalhar com planejamento e programacao em saude;

e Empatia;

e Capacidade de organizar grupos e reunides comunitérias;

e Interesse pelos aspectos psicoldgicas e sociais do processo salde / doenga;

e Qualificacdo profissional adequada as praticas de saude publica.

O auxiliar de enfermagem desenvolve suas a¢des na unidade de satde, nos domicilios
e na comunidade.

Segundo o Ministério da Salde, suas principais atribui¢des sao:

e Junto com ACS, atuar na identificacdo das familias de risco;

e Auxiliar os ACS nas visitas domiciliares;

e Acompanhar as consultas de enfermagem;

e Executar, segundo sua qualificacdo profissional, procedimento de vigilancia sanitaria,

e epidemiologico nas aéreas de atencdo a crianca, a mulher, ao adolescente, ao
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trabalhador e ao idoso bem como o controle da tuberculose, hanseniase, doengas
cronicas degenerativas e infecto — contagiosas;

Participar da discusséao e organizacao do processo de trabalho da unidade de satde.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desenvolverd suas agdes nos demais

domicilios de sua area de responsabilidade junto a unidade para programacéo e supervisao de

suas atividades.

Segundo o ministério da salde, suas principais atribui¢Ges sao:

Realizar mapeamento de sua area de atuacgéo;

Cadastrar e atualizar as familias de sua area;

Identificar individuos e familias expostas a situacGes de risco;

Realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todos os familiares
sob sua responsabilidade;

Coletar dados para andlise da situacdo das familias acompanhadas;

Desenvolver a¢Bes basicas de promocao da salde e prevencdes de doengas;

Promover educacdo em salde e mobilizacdo comunitaria, visando uma melhor
qualidade de vida, mediante acdes de saneamento e melhoria do meio ambiente;
Incentivar a formacdo de conselhos locais de saude, para utilizacdo adequada do
servico de salde;

Informar a equipe da dindmica social comunidade, suas disponibilidades e
necessidades;

Participar do processo de programacdo de planejamento local das a¢des de saude, com
vistas a superacao dos problemas identificados.

Além destas atribuicdes um agente comunitario de saude deve apresentar as seguintes

caracteristicas:

Lideranca;

Empatia;

Dinamismo;

Discricdo;

Capacidade de planejar e programar;

Gosto por acOes educativas;

Simpatia;

Entender a importancia fundamental do seu trabalho;

Conhecer a sua comunidade.

OSC)
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De maneira genérica, o ministério da satde atribui as seguintes responsabilidades aos
profissionais de saude bucal:

e Participar do planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes desenvolvidas
pela equipe;

¢ Identificar as necessidades e expectativas da populacdo com relacéo a sadde oral;

e Executar medidas da promocdo de saude, atividades educativas e preventivas em
saude oral;

e Executar acOes basicas de vigilancia epidemioldgica;

e Sensibilizar as farméacias para a importancia da salde bucal,

e Desenvolver a¢des intersetoriais para a promocao da salde bucal.

3 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi do tipo descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa. Nesse
estudo foi utilizada a técnica de pesquisa bibliografica e pesquisa-ag&o.

A Populagdo trabalhada foram as familias do bairro S&o Pedro, assistidas pelo
Programa de Saude da Familia. A amostra foi de 30% desta populacéo.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram questionarios, observacao
participante, pesquisa documental e conversas informais. Estes dados foram analisados por
meio da técnica de analise de contelido e métodos estatisticos simples.

4 RESULTADOS

Os dados desta pesquisa foram coletados junto as equipes que constituem o PSF e
moradores do Bairro Sdo Pedro em Teresina-Pl, cujos resultados séo apresentados a seguir:

Identificou-se que o PSF assiste 2.700 familias e estas sdo acompanhadas por trés
equipes (047, 141, 142), sendo que cada uma é responsavel por 900 familias, totalizando
3.600 pessoas.

As equipes que participam do PSF no Bairro Sdo Pedro, ndo possuem o perfil de
atuacdo relacionada as préticas de saude da familia em decorréncia da auséncia de discussao
do paradigma da promog¢do da saude nos cursos de nivel técnico, de graduacdo e poés-
graduacdo. Suas acOes sdo voltadas para o assistencialismo bésico, ou seja, de vigilancia a
doenca.
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Constatou-se também que, devido a falta de infra-estrutura as equipes do PSF néo
realizam palestras e reunides com a comunidade para melhor conscientizagao e integracdo dos
mesmos ao programa, dificultando desta maneira o desenvolvimento de acdes eficazes que
possam promover as funcdes educativas e preventivas estabelecidas pelas diretrizes do

programa.

Grafico 1 — Melhorias que o PSF trouxe para os moradores do Bairro Séo Pedro, Teresina-Pl.

[ Hipertensa e
Diabetica

Nao Melhorou
O a_ﬂualidade de
ida

Houve uma
melhora pouco
significativa

Fonte: PSF/Moradores do Bairro Sdo Pedro, Teresina-Pl.

Dos 100% das familias entrevistadas, 38% tiveram conhecimento do programa através
dos agentes de Saude, 12% através da televisao, 16% do Posto de Saude do bairro Sdo Pedro,
10% nao tém conhecimento do programa, 14% tiveram conhecimento por outros meios.

As principais dificuldades para a execucdo do PSF no bairro em referéncia apontadas
pelas equipes foram: A falta de apoio administrativo e tecnoldgico, inviabilizando o
acompanhamento dos problemas que mais afligem os moradores, comprometendo de maneira
negativa o desempenho destas equipes diante das autoridades competentes (Ministério da

Saude), em relacdo ao encontro de solu¢Bes ou minimizagdo das dificuldades constatadas.
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Gréfico 2 — Canais de informagdes sobre o PSF, pelos moradores do Bairro S&o Pedro, Teresina- PI.
14%
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Fonte: PSF/Moradores do Bairro Sdo Pedro, Teresina-Pl.

Em relacdo as melhorias que o PSF trouxe para os moradores do bairro Sdo Pedro em
termos de qualidade de vida. Em entrevista as familias constataram-se que 50% dos
moradores sdo hipertensos e diabéticos. Estes afirmaram ter havido melhoria na qualidade de
suas vidas; 30% disseram que ndo melhorou a qualidade de vida e 20% disseram que houve
uma melhora pouco significativa.

Os resultados apresentados demonstraram que os principais beneficios do PSF para
estas familias consistem na criacdo da consciéncia deste moradores em relacdo a existéncia do
programa, possibilitando a procura pela assisténcia médica e medicamentos, bem como a
melhoria da qualidade de suas vidas, principalmente dos hipertensos e diabéticos, por meio de

uma melhor vigilancia a saude destes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As melhorias que o PSF trouxe para 0os moradores do Bairro Sdo Pedro foram: o
acesso ao atendimento médico no posto, recebimento de medicamentos e em alguns casos
atendimento domiciliar. A populacdo em sua maioria € de idosos, compondo um grupo de
hipertensos e diabéticos que aderem com maior facilidade ao tratamento.

O PSF ¢ desenvolvido no Bairro Sdo Pedro por trés equipes de multiprofissionais que
ndo tém um perfil de atuacdo voltada as praticas de salde da familia do bairro, gerando

dificuldades em atrair o maior nUmero de assistidos.
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A falta de estrutura fisica para desenvolver as atividades propostas pelo programa com
0 objetivo de vigilancia a doenca e a satude que podem proporcionar melhorias de vida aos
moradores, é outro fator que dificulta este processo.

Para que haja uma melhor interacdo das equipes com a comunidade, seria viavel que a
Fundagcdo Municipal de Saude (FMS), que coordena o programa em Teresina, fizesse
parcerias com a associacdo dos moradores deste bairro e com a Igreja Catdlica visando a
viabilizacdo do espaco fisico para as reunides, encontros e palestras com as pessoas assistidas

pelo o programa.
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