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RESUMO

Este estudo tem por objetivo conhecer as
caracteristicas das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de uma Coordena-
doria Regional de Saude do RS, identifican-
do suas dificuldades no processo de traba-
lho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo exploratdrio-descritiva, com aplicagdo
de questiondrio. Os resultados revelaram
uma faixa etdria jovem, feminina e com for-
magao profissional recente. Quanto ao pro-
cesso de trabalho, foram observadas algu-
mas dificuldades, dentre elas: a forma de
contratagdo, a falta de infra-estrutura das
unidades de saude, a dificuldade de traba-
lhar em equipe, a falta de especializagdo
dos trabalhadores, a ndo compreensdo da
populagdo sobre a proposta da ESF e até
mesmo o relato da auséncia de dificulda-
des. Alguns dos resultados corroboram da-
dos relatados pela literatura, no entanto os
dois ultimos itens foram pouco explorados
em outros estudos, constituindo aspectos
relevantes a serem considerados no proces-
so de trabalho e na implementagdo da ESF.
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ABSTRACT

This study aims to learn the characteristics
of Family Health Strategy (FHS) teams from
a Regional Health Coordination of RS, iden-
tifying its difficulties in the work process. It
is a qualitative exploratory-descriptive
study, with a questionnaire application.
Results revealed a group of young females
with recent professional education. Regard-
ing the work process, some difficulties ob-
served were: the hiring model, the lack of
infrastructure of the health units, the diffi-
culty to work in teams, the lack of special-
ization of the employees, the non-compre-
hension of the population about the FHS
proposal and even the reporting of the lack
of difficulties. Some of the results corrobo-
rate the data reported by the literature, but
the last two items were poorly explored in
other studies, constituting relevant aspects
to be considered in the work process and
in the implementation of the FHS.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer las
caracteristicas de los equipos de la Estrate-
gia de Salud de la Familia (ESF) de una Coor-
dinadora Regional de Salud del RS, identifi-
cando las dificultades en el proceso de tra-
bajo. Se trata de una investigacion cualitati-
va del tipo exploratorio-descriptiva, con apli-
cacién de cuestionario. Los resultados reve-
lan una faja etaria joven, femeninay con gra-
duacién profesional reciente. Respecto del
proceso de trabajo, se observo la presencia
de algunas dificultades, entre ellas: el modo
de contratacion, la falta de infraestructura
de las unidades de salud, la dificultad para
trabajar en equipo, la falta de especializacion
de los trabajadores, la incomprension de la
poblacién sobre la propuesta de la ESF y has-
ta incluso el relato de ausencia de dificulta-
des. Algunos de los resultados corroboran
datos resefiados en la literatura, mientras
que los ultimos dos han sido poco explora-
dos por otros estudios, constituyendo aspec-
tos relevantes a ser considerados en el pro-
ceso de trabajo e implementacion de la ESF.
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INTRODUCAO

A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) elegeu o ano de
1994 como Ano Internacional da Familia, assim, o Ministério
da Saude cria no Brasil a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
procurando seguir as diretrizes previstas no Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo, tomando a familia como eixo estru-
tural no que diz respeito aos fatores determinantes e condici-
onantes do processo satde-doenca da populacdo assistida®.

A ESF visa a reorientacdo do modelo assistencial e é um
projeto dinamizador do SUS. Além de uma nova estrutura tra-
ta-se de uma reforma nos modos de trabalho e nas rela¢des
entre profissionais e usuarios. A ESF tem como proposta tra-
balhar com uma clientela adscrita, com foco na familia, esta-
belecendo vinculos por meio de uma equipe multiprofissio-
nal. Esses profissionais devem planejar suas agdes pautadas
na realidade de vida das familias a serem atendidas. Desta
forma, a atuagdo da equipe exige a implementagdo de novos
referenciais e a (re)organiza¢do do processo de trabalho®.

A equipe bdsica ou nuclear preconizada pela ESF é com-
posta por um médico generalista, um enfer-
meiro, dois auxiliares de enfermagem e cin-
co a seis agentes comunitdrios de saude e,
dependendo do municipio, conta também
com o apoio de profissionais da equipe de
salde bucal, saide mental e reabilitagdo®?.

Deste modo, a ESF incorpora e reafirma os
principios basicos do SUS — universalizagao,
descentralizagdo, integralidade e participagao
da comunidade — e se alicerca sobre trés gran-
des pilares: a familia, o territério e a responsa-
bilizagdo, além de ser respaldado pelo traba-
Iho em equipe. No presente estudo, conside-
ra-se integrante da equipe de saude os traba-
Ihadores e gestores em saude. O referencial
tedrico empregado foi o do processo de trabalho em saude.

No novo modelo de assisténcia, o processo de trabalho
deveria ganhar contornos especificos. O profissional deveria
ter qualificacdo e perfil diferenciados, ja que a énfase da as-
sisténcia ndo é nos procedimentos técnicos, mas sim na inter-
relacdo equipe/comunidade/familia e equipe/equipe®.

O interesse em desenvolver este estudo surgiu a partir
do relato de dificuldades de uma Coordenadoria Regional
de Saude do interior do RS, de trabalho com as equipes de
saude. Entre essas dificuldades encontram-se: assisténcia
médico-centrada; dificuldades de trabalhar com a popula-
¢do adscrita; maior enfoque curativo do que preventivo;
dificuldade de planejamento, avaliagdo e de trabalho em
equipe; entre outras.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer as caracteris-
ticas das equipes de saude da familia e identificar as difi-
culdades enfrentadas no seu processo de trabalho.
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...a ESF incorpora e
reafirma os principios
basicos do SUS [...] e
se alicerca sobre trés

grandes pilares: a
familia, o territério e a
responsabilizacao,
além de ser
respaldado pelo
trabalho em equipe.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo, do tipo exploratdrio-
descritivo de natureza qualitativa.

Caracterizagdo dos sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram 126 trabalhadores que
integravam as equipes de ESF e gestores municipais per-
tencentes a uma Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
do interior do Estado do RS, composta por 26 municipios e
39 equipes de saude da familia.

Os critérios de inclusdo compreenderam: profissionais
gue atuavam nos municipios pertencentes a CRS vincula-
dos a ESF, que concordaram voluntariamente em partici-
par da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e o preenchimento do ins-
trumento de coleta de dados.

Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu os principios
éticos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, respeitando as-
sim as normas regulamentadoras de pesqui-
sa envolvendo seres humanos. Os dados fo-
ram coletados apds a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), parecer n2
23081.016231/2007-62.

Meétodo de coleta de dados

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario semi-estruturado com questdes
abertas e fechadas. Esse foi constituido por duas partes: a
primeira referente a dados pessoais dos pesquisados, com
a finalidade de tracar o perfil dos trabalhadores das equi-
pes de ESF e gestores. A segunda parte foi composta ape-
nas de questdes abertas relacionadas aos aspectos do pro-
cesso de trabalho. A coleta de dados foi realizada nos me-
ses de Julho a Agosto de 2007.

O envio dos questiondrios aos municipios da CRS foi
realizado por correio, acompanhado de nota explicativa e
duas cdpias do termo de consentimento livre e esclareci-
do. Salienta-se que foi estabelecido contato telefonico pré-
vio com os coordenadores das equipes da ESF para comu-
nicar o envio do instrumento de coleta de dados. Foram
enviados 479 questiondrios e retornaram respondidos 126.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados com base na analise temati-
ca”. Este tipo de andlise ocorre por meio da organizac3o,
leitura e discussdo dos dados coletados, sendo constituida
de trés fases: a pré-andlise, a exploragdo do material, o tra-
tamento dos resultados obtidos e a interpreta¢do. Para o
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tratamento dos dados ndo foi utilizado nenhum teste esta-
tistico, apenas a comparacao entre as freqiiéncias relativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados os dados referentes as caracteristi-
cas dos participantes e a percep¢do dos mesmos em relagdo
ao processo de trabalho nas equipes de saude da familia.

Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Ap0ds analise dos questionarios, foi possivel identificar
as caracteristicas das equipes de ESF, conforme apresenta-
do na Tabela 1, dados estes referentes a analise da primei-
ra parte do questionario.

Tabela 1 - Caracterizagdo dostrabal hadores queintegram as equi-
pes de ESF e gestores, 15* Coordenadoria Regional de Salde -
Palmeira das Missdes, RS - 2007-2008

Variavel Numero (n=126) %
Idade (anos)
19-30 48 38,1
31-40 38 30,1
41-50 34 27,0
>51 06 4,8
Sexo
Masculino 27 21,4
Feminino 99 78,6
Profissao
Médico 11 8,7
Técnico de Enfermagem 09 7,1
Auxiliar Enfermagem 07 5,6
Enfermeiro 26 20,6
Dentista 11 8,7
Nutricionista 01 0,8
Servente 01 0,8
Secretario de saude 01 0,8
Agente de saude 50 39,7
Agricultor (gestor) 01 0,8
Técnico em agropecuaria (gestor) 01 0,8
Servidor publico (gestor) 01 0,8
Nao especificou 04 32
Auxiliar de dentista 02 1,6
Tempo de formaciio (em anos)
<1 3 2,4
1-5 25 19,8
610 16 12,7
11-20 13 10,3
21-30 7 5,6
Nao respondeu ou nio possui 62 49,2

Com relagdo a caracterizagao das equipes de ESF, a fai-
xa etdria predominante dos profissionais foi de 19 a 30 anos
(38,1%), o que demonstra uma representagdo jovem dos
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profissionais que atuam na ESF. Também foi observada uma
formacgédo profissional recente, que variou de 1 a 5 anos.
Essas caracteristicas podem contribuir para a consolida¢do
da Estratégia, tendo em vista as possibilidades de mudan-
¢a apontadas pelas novas Diretrizes Curriculares dos cur-
sos de graduagdo em saude.

O ensino em salde vem adequando sua estrutura de
formacdo na medida em que aproxima os estudantes ante-
cipadamente ao exercicio pré-profissional por intermédio
das atividades realizadas extra-classe. A partir dessa opor-
tunidade o profissional em formacgdo pode conhecer e dis-
cutir a conjuntura atual das politicas publicas de saude,
entre elas a Politica Nacional da Atengdo Basica com foco
na Saude da Familia. Os cursos de graduag¢do, em sua mai-
oria, ttm uma formagdo generalista, o que possibilita ao
estudante desenvolver competéncias e habilidades para
intervir nas mais variadas situagdes dentro do processo
saude-doenca dos individuos, familias e comunidades®.

O fato de encontrar uma formacéo profissional recente
entre os participantes da pesquisa coloca em questdo as
caracteristicas do ensino, as expectativas do exercicio pro-
fissional dos egressos e as politicas do trabalho em satde,
sendo estas, as principais fontes que respaldam as a¢des
dos trabalhadores em saude.

Tematizar a formacgdo profissional é importante para
entender o contexto das praticas em saude, tendo em vista
a marca historica deixada pelo ensino centrado nos con-
teudos biomédicos e a tentativa atual das institui¢Ges for-
madoras para colocar em agao as indica¢des das novas Di-
retrizes Curriculares'®.

Quanto a especializacdo, no caso dos profissionais de ni-
vel superior (enfermeiro, médico, dentista e nutricionista),
as principais areas de atuagdo mencionadas foram Saude
Coletiva (16,7%), Saude Publica (12,5%) e Administracdo
Hospitalar (8,3%). Os dados demonstraram a busca dos tra-
balhadores pelo aperfeicoamento da prética profissional em
areas do conhecimento importantes para a implementagao
e a consolidagdo da proposta da ESF. Em contrapartida, es-
tudo realizado com enfermeiras que trabalhavam na ESF em
Marilia/SP, mostrou que nenhuma delas possuia especiali-
zacdo na area de Saude Coletiva ou Satde Publica”.

Quanto a distribui¢do por sexo, houve predominancia
do sexo feminino (78,6%) entre os profissionais que com-
pdem essas equipes. A maior parte dos sujeitos da pesqui-
sa foram agentes de saude, enfermeiros, médicos, técnicos
e auxiliares de enfermagem, correspondendo a composi-
¢do da equipe minima preconizada pelo Ministério da Sau-
de para o funcionamento da ESF?.

Quanto ao tipo de contrato de trabalho, houve predomi-
nancia das categorias Celetista/CLT (38,1%) e contratos tem-
porarios (32,5%). Esses tipos de contratos podem dificultar o
estabelecimento de vinculo do profissional com o servigo e a
populagdo atendida. Estudos realizados pela Organizagao Pan-
Americana da Saude® demonstraram que a maioria dos tra-
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balhadores de saide que atuam no SUS foram contratados
nas modalidades anteriormente citadas, o que ocasiona uma
instabilidade na sua carreira profissional. A instabilidade do
vinculo trabalhista é apontada como um dos principais res-
ponsaveis pela alta rotatividade dos profissionais que atuam
nas equipes da ESF®. Pesquisa realizada com médicos inseri-
dos na ESF mostrou que a precariedade dos contratos e a nao
garantia dos direitos trabalhistas figuram entre as queixas mais
recorrentes dos individuos pesquisados™?. Outra forma de
contrato dos profissionais da ESF ocorre pela indicagdo politi-
co-partidaria, comum e evidente em municipios de pequeno
porte, podendo contribuir para a inser¢do de profissionais com
conhecimento inespecifico na drea de satide da familia. A for-
ma de contrato de trabalho interfere diretamente nos servi-
¢os prestados, devendo esta garantir estabilidade e fortalecer
o vinculo empregaticio, além de possibilitar vinculo profissio-
nal/usudrio e responsabilidade social™?,

Percepgdo dos trabalhadores das equipes de ESF sobre o
seu processo de trabalho

Os sujeitos da pesquisa foram questionados sobre a
existéncia ou ndo de dificuldades no processo de trabalho
das equipes de ESF, sendo que os resultados foram
categorizados e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais e
gestores no processo de trabalho nas equipes de ESF*, 152 Coor-
denadoriaRegiond de Salide - PAmeiradas MissBes, RS - 2007-2008

Dificuldades Numero* %

Falta de infra-estrutura 42 26,1
Dificuldade de trabalho em equipe 27 16,8
Responderam ndo ter dificuldades 17 10,6
Dificuldade da populag@o quanto a 15 9,3
compreensao da proposta da ESF

Falta de especializagdo 14 8,7
Entendimento equivocado dos gestores 13 8,1

Profissionais sem perfil 10 6,2
Numero elevado de familias por equipe 07 4,3
Falta de integracao dos gestores, equipe 05 3,1
e comunidade

Valorizagao profissional 04 2,5
Forma de contratacao 03 1,9
Burocracia do sistema 02 1,2
Respondeu haver dificuldade, porém nao 01 0,6
especificou

Nao respondeu 01 0,6
TOTAL 161 100

* Alguns individuos referiram mais de uma dificuldade

Quanto as dificuldades referidas pelos pesquisados, foi
observada com maior expressividade a falta de infra-estrutu-
ra das unidades bdsicas de salde. Foi destacada a auséncia
de transporte para as visitas domiciliares, o que inviabiliza a
adequada realizagdo das atividades diarias, principalmente
na zona rural. Também ha escassez de materiais e equipa-
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mentos para a realiza¢cdo do trabalho, especialmente medi-
camentos, materiais para curativos e de limpeza. Dados da
literatura confirmam que a falta ou deficiéncia de infra-estru-
tura comprometem o planejamento e a execugdo das pro-
postas da ESF, interferindo de modo direto no trabalho da
equipe e na assisténcia prestada aos usuarios e ainda geran-
do desmotivacdo e desresponsabilizagdo na execugao das ati-
vidades**'¥, Nessa dire¢do, pesquisa realizada em Minas Ge-
rais encontrou como principais dificuldades para a realizagdo
de trabalho na ESF a falta de transporte, infra-estrutura, equi-
pamentos, medicamentos, apoio dos drgaos responsaveis pela
ESF, recursos humanos, vontade politica, repasse de verbas
da prefeitura e aplicacdo indevida de verbas, entre outros™,
Esses problemas também foram enfrentados por egressos da
Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP ao ingressa-
rem como profissionais no sistema publico de saude™. Isso
mostra que tais problemas ndo sdo exclusivos da ESF, mas
fazem parte do contexto da Saude Publica brasileira, exigin-
do assim a construgdo de projetos governamentais de maior
amplitude™. No entanto, é fundamental a participagdo po-
pular, o controle social e o comprometimento de todos os
agentes envolvidos para a consolidagdo do sistema, sejam
usuarios, gestores ou profissionais.

No que se refere ao trabalho em equipe, foram relatadas
dificuldades por aproximadamente 17% dos pesquisados,
dentre elas falta de planejamento dos membros para o tra-
balho coletivo, falta de sensibilizagdo e interagdo das pesso-
as para o trabalho em equipe, individualiza¢cdo do trabalho,
caracterizando uma compartimentalizacdo das atividades,
dificuldade no fluxo de informacGes, entre outras. O concei-
to de trabalho em equipe pode ser entendido como uma
modalidade de trabalho coletivo, em que configura a rela-
¢do reciproca entre as intervengdes técnicas e a interagao
dos agentes. A interagdo é uma pratica comunicativa, carac-
terizada pela busca de consensos e com o objetivo de cons-
truir um projeto comum de trabalho!*®. Essas dificuldades
apontadas pelos pesquisados no que se refere ao trabalho
em equipe contrapéem o entendimento do trabalho em sau-
de como algo coletivo. A auséncia de um planejamento co-
letivo das agGes proporciona a prestacao parcelar da assis-
téncia por parte do profissional, ndo contemplando as mul-
tiplas facetas das necessidades de saude dos usuarios,
descaracterizando a proposta preconizada pela ESF.

Pesquisa realizada com enfermeiras que atuam na ESF
em Marilia/SP, mostrou que, com rela¢do ao trabalho em
equipe, 62,5% das enfermeiras entrevistadas relataram en-
contrar dificuldades de interagdo com a equipe e conside-
ram que estas dificuldades sdo de ordem pessoal e profissio-
nal. Estas, também relataram que o trabalho em equipe pro-
move a sobreposicdao de fungdo com outro profissional de
saude. Outro dado interessante revelado por este estudo foi
a sugestdo sobre trabalho fornecido pelas préprias enfermei-
ras, dentre eles o saber trabalhar em grupo e, ser preparada,
ainda na graduacdo, para trabalhar em equipe”, corrobo-
rando assim os achados da presente pesquisa.

Um dado que chamou a atencdo foi a resposta dos pesqui-
sados de ndo haver dificuldades no seu processo de trabalho.
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No entanto, dados da literatura demonstram que as dificulda-
des estdo presentes na maioria das pesquisas realizadas com
as equipes de ESF no seu processo de trabalho®%*4'"), Essa re-
alidade nos faz pensar que os profissionais podem estar tendo
dificuldades para analisar e expressar os ruidos do cotidiano
nos seus micro-espacos de trabalho. Outras possibilidades para
esse resultado incluem a postura passiva no que tange ao seu
processo de trabalho, a ndo-criticidade dos profissionais e o
distanciamento do referencial que subsidia as a¢Ges da ESF.

Outra dificuldade apontada pelos pesquisados diz respei-
to a falta de compreensdo da populagdo quanto a proposta
da ESF. Esse dado também foi relatado em pesquisa realizada
na ESF de dois municipios de Minas Gerais"¥. Uma possivel
explicacdo para esse achado pode ser a nao-politizacdo da
populagdo, o ndo conhecimento de seus direitos de cidadao, a
ndo participacdo dos usudrios nos processos decisérios em
saude, a caréncia ou inexisténcia de atividades de sensibilizacdo
e educagdo em saude quanto a proposta da estratégia, a ansi-
edade dos profissionais em enquadrar as queixas dos usuarios
em condutas biomédicas e, ainda, a inflexibilidade na gestao.

Uma dificuldade referida pelos trabalhadores foi a falta
de qualificagdo profissional. Esta é fundamental para o apren-
dizado dos profissionais e aperfeicoamento dos servicos de
saude e também para as relagdes sociais estabelecidas inter
eintra-equipes e com os usuarios, o que proporcionaria uma
melhora na qualidade da assisténcia prestada®. A imple-
mentacdo de uma estratégia de valorizacdo da qualificacdo
do profissional das equipes da ESF deve promover a autono-
mia intelectual dos trabalhadores, o dominio do conhecimen-
to técnico-cientifico e capacidade de planejamento, geren-
ciamento de seu tempo e espaco de acdo, exercicio da criati-
vidade, trabalho em equipe, interagdo com os usuarios dos
servicos, consciéncia da qualidade e das implicacGes éticas e
maior humanizacdo das atividades de atengdo primaria’?.

O entendimento equivocado dos gestores em relagdo a
ESF foi outra dificuldade relatada pelos pesquisados. E pos-
sivel, em algumas situacOes, perceber uma divergéncia
quanto ao processo de trabalho da equipe de saude da fa-
milia e o modelo de gestdo. Pesquisa evidenciou a presen-
¢a de praticas gerenciais centralizadoras, autoritarias pau-
tadas em teorias administrativas que buscam a excessiva
normatizagdo e controle burocratico das praticas em sau-
de, privando assim a autonomia dos trabalhadores*”. Es-
tudo realizado em Juiz de Fora/MG com equipes de ESF
encontrou caracteristicas semelhantes no modelo gerenci-
al, como as relagdes de poder em cascata entre os gestores,
trabalhadores de nivel superior e médio*®,

Ainda foi relatada como dificuldade a falta de perfil dos
trabalhadores para atuar nas equipes de ESF, expressa sob
a forma de falta de comprometimento dos mesmos e con-
seqlientemente, ndo resolutividade das agdes em saude. O
trabalho desses profissionais na ESF exige que estes sejam
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes
que respondam as necessidades da comunidade®®. A falta
de perfil influencia negativamente na mudanca do modelo
assistencial de saude proposto pela ESF.
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Os elementos constituintes do processo de trabalho
incluem objeto, instrumentos e finalidades. A partir do co-
nhecimento do objeto no processo de trabalho, define-se
a pratica e os instrumentos a serem utilizados visando atin-
gir a finalidade do trabalho*”. Quando o objeto de traba-
Iho é a familia no seu contexto de vida, os profissionais das
equipes de ESF devem ser capazes de respeitar as diferen-
¢as culturais, sociais, econdmicas utilizando como instru-
mentos a escuta, o acolhimento, o estabelecimento de vin-
culo e a responsabilizacdo, tendo como finalidade atingir a
resolutividade das necessidades em saude individuais e
coletivas. O processo de trabalho na ESF exige tais habili-
dades e sua auséncia pode ser um fator que contribua para
a presenca de profissionais com dificuldades de utilizar es-
ses referenciais em sua atividade profissional.

Quanto ao numero elevado de familias por equipe, estudo
realizado no interior do Estado de S3o Paulo relatou uma ten-
tativa de reestruturagdo quanto ao numero excessivo de fami-
lias atendidas"”. No entanto, ndo houve apoio dos gestores
para a resolucdo deste problema, demonstrando a tendéncia
de uma pratica centralizadora e pouco democratica. Segundo
o Ministério da Saude®, uma equipe de satide da familia deve
ser responsavel por atender em torno de 1.000 familias para
gue seja possivel contemplar as atividades propostas pela es-
tratégia e estabelecer o vinculo com a comunidade.

A forma de contratacdo foi apontada como uma das
dificuldades em funcdo da instabilidade no trabalho e esta
evidente e discutida anteriormente.

Uma pesquisa realizada com cinco médicos da ESF de
um municipio do Nordeste do Brasil mostrou que as difi-
culdades enfrentadas por eles do ponto de vista das condi-
¢Oes de trabalhos sdo semelhantes aquelas aqui relatadas.
Além da instabilidade trabalhista, da precariedade dos lo-
cais de trabalho (foram recorrentes as queixas quanto a falta
de espaco fisico adequado, de recursos humanos, de ma-
teriais e medicamentos), também foi considerado como
desgastante o excesso de trabalho gerado pelo grande nu-
mero de familias atendidas pela equipe, as distancias a se-
rem percorridas para ir ao campo, a precariedade ou ine-
xisténcia de veiculos para o deslocamento dos profissio-
nais, a manuteng¢do da remuneragao no mesmo patamar
salarial e 0 atraso no pagamento. Foi destacado que, a si-
tuagdo se agrava nas areas rurais, onde as condi¢Ges das
Unidades de Saude da Familia sdo mais precarias, aliadas
as dificuldades de comunicagdo com a sede do municipio®®,

Esse estudo mostrou que dificuldades identificadas pelos
trabalhadores de salde e gestores estdo relacionadas a diver-
sos fatores como instabilidade trabalhista, precariedade dos
locais de trabalho, excesso de trabalho gerado pelo grande
numero de familias atendidas pela equipe, entre outros.

CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados e discutidos corrobo-
ram pesquisas anteriores e mostram que, a experiéncia pra-
tica da estratégia revela fragilidades de diferentes ordens —
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infra-estrutura, condicGes de trabalho, trabalho em equi-
pe, entre outras — que repercutem claramente na motiva-
¢do dos profissionais e, certamente, limitam o alcance dos
objetivos pretendidos pela ESF.

Entre essas fragilidades, o presente estudo destaca a au-
séncia de percepgdo de dificuldade pelos trabalhadores sobre
seu processo de trabalho e a falta de compreensao da popula-
¢do quanto a proposta da ESF. Tais achados sdo pouco aborda-
dos por outros estudos, constituindo aspectos relevantes a se-
rem considerados no processo de trabalho das equipes de sau-
de e na implementagdo da ESF, que tem como finalidade a
mudanca do modelo assistencial, com o exercicio da cidadania.
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