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Programa saude da familia ou projeto de sonhos e fantasias?
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Introducao: O século XX foi marcado pelo surgimento dos primeiros sistemas nacionais de saude,
que passaram a abordar as condigdes coletivas de saude, pautando-se pelo principio basico da
universalidade. No Brasil, apés a implantagdo do Sistema Unico de Saude, estabeleceu-se como
prioridade para a saude publica a Atengao Primaria a Saude, adotando-se, em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF).

Objetivos: Diante do desafio de consolidagdo deste programa, optou-se por realizar este estudo que
visa a descrever aspectos fisicos e funcionais das unidades de salde da familia presentes no Distrito
Administrativo do Guaméa (DAGUA), em Belém-Par4, Brasil.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Realizou-se um estudo descritivo, obtendo-se as
informacgdes (referentes ao ano de 2009) no Departamento de Agbes em Saude, da Secretaria
Municipal de Saude de Belém, e por meio de um questionario aplicado aos profissionais responsaveis
por cada uma das seis unidades e cada uma das treze equipes de saude da familia do distrito.
Resultados: Cobertura populacional (17,6%) abaixo das médias nacional (51%) e municipal
(18,65%). 10 equipes ultrapassavam 4.000 habitantes cadastrados. Estrutura fisica: todas tinham um
consultério médico e um de enfermagem; nenhuma unidade possuia sala para agentes comunitarios
de saude nem sala de nebulizagdo; duas possuiam sala de reunides; em uma havia sala para
profissionais administrativos; trés ndo possuiam sala de esterilizagdo; uma possuia sala de vacina
adequada e quatro apresentavam sala de procedimentos funcionante. Ndo havia médico em cinco
equipes e apenas uma unidade dispunha de equipe de saude bucal. Ndo se notou uma efetiva
integracdo entre graduagéo médica e atividades assistenciais.

Conclusao ou Hipéteses: Nenhuma unidade se adequou as recomendacgdes do Ministério da Saude
(MS) quanto a estrutura fisica e aos equipamentos minimos necessaérios. A falta do médico dificulta a
assisténcia a populagao, prejudicando diretamente a resolutividade no nivel primario. A melhoria dos
aspectos estudados dependera:dos gestores, de uma maior inser¢gdo da Universidade no PSF e de
uma efetiva fiscalizagao do processo.
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