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RESUMO: O estudo pretendeu avaliar quditativamente o Programa Satide da Familia (PSF) apartir das crengas dos
profissionais da Equipe de Salde da Familia (ESF). Foi selecionada uma amostra de cinco Unidades de Salde da
Familia (USF), nas quaisforam entrevistados 30 profissionais. A andlise de contelido das entrevistas demonstrou que
os profissionais da ESF avaliam negativamente o PSF no tocante as condigdes de trabal ho fornecidas pelos gestores,
a0 deficitéario sistema de referéncia e contra-referéncia, a falta e/ou insuficiéncia de capacitacfes, a sobrecarga de
trabalho e a falta de compreensdo da populagdo sobre o PSF. A avaliacdo das USF corroborou o discurso dos
profissionais das ESF quanto as precérias condicdes de traba ho das unidades do PSF. N&o obstante, os profissionais
da ESF avdliam positivamente o vinculo estabelecido com a populacéo e expressam satisfacdo em um trabaho
educativo, de prevencéo e promogdo de salide, pautado em idesis de justica social.
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FAMILY HEALTH PROGRAM:ANANALY SISFROM THE BELIEFSOF THEIR SERVICE PROVIDERS

ABSTRACT: This study intended to qualitatively evaluate the Family Health Program (FHP) from the beliefs of
Family Health Team (FHT) professionals. It was selected a sample of five Family Health Units (FHU), in which 30
professionals were interviewed. The analysis of the interviews content showed that the professionas of FHT
negatively evaluate the FHP in relation to working conditions provided by managers, the deficient reference and
cross-reference systems, the absence and/or lack of training, the overload of work and alack of understanding about
the project. The evauation of the FHU corroborated the speech of the FHT professionals about the precarious
working conditionsof the FHP sites. Despiteall the criticism, the professionalspositively evaluate thelink established
with the population and they express satisfaction with an educative, of prevention and promotion of health work
whichisruled by idedls of social justice.

KEYWORDS: Evauation of Program; FHP, basic attention; health professionals.

O ano de 1994 foi marcado no @mbito naciona e  tou os principios basicos que regem o sistema de salide

internacional pela énfase na familia como centro da aten-
¢80 das paliticas publicas. enquanto a Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) definiaeste ano como 0 Ano Inter-
neciond daFamilia noBrasl, oficidizava-seafamiliacomo
vetor de cuidado profissional no setor dasalide através da
implantacdo do Programa Salide da Familia (PSF).

O PSF baseou-se no sucesso das experiéncias de
paises tais como Cuba e Canada, que adotaram afamilia
como centro das intervencOes de salide, sendo copiada
ndo s6 pelo Brasil, mas por diversos paises europeus e
latino-americanos. Ele configura-se como a porta de en-
trada dos servicos de Atencdo Bésica (AB) asalide e €
reflexo de umareformamaisamplaqueinstituiu o Siste-
ma Unico de Satide (SUS).

Assim, como dimensdo operacional deste novo
model o de atencdo asalde (0 SUS), o PSF também ado-

brasileiro: auniversalidade, aeqliidade eaintegraidade, a
descentralizacdo palitico-administrativa e a participacéo
ativa da comunidade. Com a adoc&o destes principios, o
PSF visa priorizar a prevencao, a promogao e a recupe-
racdo da salide das pessoas, de forma integral e conti-
nua, promovendo uma maior resolutividade nos niveis
daAtencéo Béasica (AB) asalde. Paratanto, o PSF esta
edtruturado apartir daUnidade de SalidedaFamilia(USF),
gue atua com base nos seguintes principios: (a) carater
substitutivo, (b) integralidade e hierarquizagao, (c)
territorializaco e cadastramento daclientela, e (d) equipe
multidisciplinar (Brasil, 2004).

O principio caréter substitutivo advoga que o PSF
ndo significaacriagdo de novas unidades de salide, ando
ser naquelas comunidades totalmente desprovidas deste
tipo de servico. A integraidade e hierarquizacdo, afirma
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que a USF esta inserida no primeiro nivel de ages e
sarvigosdo sstemaloca deassisténcia, denominadoAten-
cdo Basica, logo deve estar vinculada arede de servicos,
deformaque sgagarantidaatencéointegral aosindividu-
os e familias dém de asseguradas a referéncia e contra
referéncia paraclinicas e servicos de maior complexida-
de, sempre que o estado do paciente assim o exigir.

De acordo com o terceiro principio, a USF traba-
[hacom um territério de abrangénciadefinido e é respon-
savel pelo cadastramento e 0 acompanhamento da popu-
lacdo vinculada a esta area, sendo responsavel por, no
maximo, 4.500 pessoas ou 1.200 familias. O atendimen-
to ocorre na USF ou em domicilio e possibilitaa criacdo
de vincul os de co-responsabilidade entre equipe e comu-
nidade, o quefacilitaaidentificacdo e o atendimento dos
problemas de salide daquel alocalidade.

O ultimo principio, aequipe multidisciplinar mini-
ma, refere-se & composi¢éo da Equipe de Salde da Fa-
milia (ESF) que é formada por um médico, um enfer-
meiro, um auxiliar deenfermagem, dequatro aseisagentes
comunitérios de salide, um odontélogo e um atendente
de consultério dentario ou um técnico de higiene bucal.
Mas, outros profissonais, tais como assistentes sociais e
psicdlogos, poderdo ser incorporados as equipes ou for-
mar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e
possibilidades|ocais.

Silva e Trad (2005) advertem que a multipro-
fissionalidade nédo pode ser compreendida como um pré-
requisito para garantir que os trabalhos realizados por
diversos profissionais sgjam integrados com o intuito de
promover uma atencdo global aos pacientes. Corre-se 0
risco de agrupar profissionais com diferentes qualifica:
¢Bes num mesmo espaco laboral, que trabalhem com
énfase naespecialidade eautonomiatécnica, independente
de um projeto assistencial comum, utilizando-se da co-
municacdo instrumental para interagirem. Este tipo de
trabalho consiste em justaposi ¢do de agdes, utilizando-se
do encaminhamento para respaldar a denominacéo de
equipe, consistindo no que Peduzzi (2001) chamou de
equipe-aglomerado.

Contudo, as dificuldades de trabalho no PSF n&o
serestringem a organizag&o multidisciplinar das ativida-
des, mas englobam também uma sobrecarga de traba ho
reflexo da grande demanda por atendimento. Apesar de
haver um limite de pessoas definidos pelo Ministério da
Salide, arealidade de alguns PSF apontam para nimeros
de atendimentos superiores com uma equipe sendo res-
ponsavel por até 7 mil pessoas (Oliveira, 2006). Isto re-
presenta, a0 menos em tese, um nimero até 10 vezes
maior se comparado a0 nimero de familias atendidas
pelas equipes em Cuba, e 0ito vezes superiores a quanti-
dade de pessoas que os médicos das familias canadenses
S30 responsavels, paises em gue esta estratégia de sallde
Se mostrou eficaz.
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Por conseguinte, pode-se considerar que a ESF é
um dos pontos fortes que influenciam no éxito ou fra-
casso de um programa deste naipe. Suas crengas sobre
salde preventiva, atitudes sobre a populacdo e os meios
que dispdem para efetivar 0 seu trabalho, constituem
variaveis fundamentais para embasar a estruturagéo de
um programa que visa atender a populacdo carente de
modo preventivo. E aqui pode estar um dos entraves do
programa, posto que, muitas vezes €le meramente subs-
tituiu o posto de atendimento existente anteriormente, ou
mesmo foi implantado com este objetivo, e ndo com a
finalidade origina mente determinadade realizar o traba-
Iho preventivo e educativo ao lado do curativo (Oliveira,
2006).

Osprofissionaisdo PSF sdo responsaveispelapres-
tacd0 dos servicos destinados a atencdo bésica de salide
NoS MuNicipios que, em muitos casos, é a Unica opgao
de atendimento a populacdo. Neste sentido, suas crencas
sd0 de extremarelevanciapois, podem auxiliar naidenti-
ficag8o dos entraves desta politicapiblica. Destarte, este
estudo visou identificar as crencas dos profissionais da
ESF comointuito deavaiar qualitativamente, apartir de
suas crencas, aredidade sanitéria do PSF em um muni-
cipio paraibano de grande porte.

Avaliacéo deProgramas

Uma das &reas que estd em desenvolvimento no
Brasil e que pode ser Util na compreensdo dos fatores
complicadores na operaciondizacdo do PSF é aAvalia
¢&0 de Programas. Ela esta voltada para a avaliagéo de
programas sociaisinstituidos numa sociedade pelas poli-
ticas publicas governamentais.

A avaliacdo de politicas e programas socias é vista
pel os especidistas como procedimentos estratégicos e in-
dispensivels para dar transparéncia as agdes pablicas, de-
mocretizar o Estado e a sociedade civil, conhecer as poli-
ticas e compreender o Estado em acdo, bem como melho-
rar as politicas e aacdo do Estado, por meio de recomen-
daces, sugerindo modificagdes, naimplementagéo e nos
resultadosdapoliticaou do programaavaiado (Me o, 2006).

As paliticas publicas refletem necessariamente as
acdes do Estado e séo operacionaizadas, namaioria das
vezes, por meio dos programas sociais que podem refle-
tir ou ndo as pressdes e as demandas sociais. Neste sen-
tido, aavaliacdo de programas insere-se como parte des-
tas politicas em prol da melhoriano processo de tomada
de deciséo e principalmente na afericdo de resultados e
impactos destes programas. Assim, a avaliagdo adquire
relevancia tanto para o pesquisador, quanto para 0s
beneficiarios e para o Estado.

De acordo com Arretche (2006), a avdiacdo é, ao
menos na teoria, uma das etapas de uma politica publica,
quedeve ser inseridalogo gpdsaimplantacdo daspaliticas
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e programas com o intuito de reformulagZo, sgadurante a
implementacdo, sgja posteriormente. Para esta autora, a
producéo e a divulgacdo de avaliagbes podem servir de
base para que o eeitorado exerca seu papel democrético
de controle das agbes do governo. Assim, as avaiages
podem contribuir paraa participaco efetivadacomunida-
de, 0 queimplicano processo de construgéo de uma soci-
edade critica que analisa as agbes do Estado.

O objetivo primordid da avaliacdo de programas
sociais é aprimorar sua capacidade de of erecer adequada
atencao aos cidaddos. Neste sentido, elaé parte essencid
da formulagéo e implementac&o dos programas sociais,
contribuindo para seu aperfeicoamento.

N&o existe possibilidade de avaliar uma politica
publica de forma instrumental, técnica ou neutra. Neste
direcionamento, Melo (2006) argumenta que aavaliacéo
de politicas publicas esta calcada em um conjunto de
valores e nogdes sobre aredidade socid partilhados pe-
los membros relevantes de uma maioria de governo que
os permite distinguir entre uma boa e uma ma politica.

De maneira geral, avaliar consiste em estabel ecer
um julgamento, atribuir um valor, uma medida de apro-
vagdo ou desaprovacao de uma politicapublicaou deum
programa social em particular. Por conseguinte, as cren-
¢as podem se congtituir como ferramenta eficaz para
avaliar um programa, pois elas orientam as experiéncias
dos sujeitos imbricados nas politicas plblicas, possibili-
tando sua compreensdo acerca de S mesmos e do meio
no qua estdo inseridos.

Rokeach (1981) afirma que todas as pessoas pos-
suem milhares de crencas relativas ao que é ou ndo ver-
dadeiro, bonito ou bom e sobre 0 mundo fisico e socid
no qual se vive. O autor afirma que essas crencas
incontaveis ndo estéo em um estado desorganizado den-
tro de suas mentes, mas estdo organizadas em sistemas
arquitetdnicos, possuindo propriedades estruturais
descritiveis e mensuravels que, por sua vez, possuem
conseqliéncias comportamentals observaveis.

Diversos autores  (Arretche, 2006;
Contandriopoulos, Poullier, & Contandriopoulos, 2000;
Lobo, 2006) tém sugerido que os agentes (prestadores
de servigos) e os beneficiarios (usuérios) sgjam inseridos
no processo de avaliacdo dos programas sociais, pois
suas crengas, opinides, vaores, expectativas e represen-
tacBes acerca das agles e dos servicos que estéo sendo
prestados a comunidade podem esclarecer os multiplos
fatores que atuam no processo de implementacéo e nos
resultados da politica piblica avaliada. Logo, deve-se
considerar a importancia de se conhecer as crencas dos
profissionais de salide que trabalham no PSF, pois estas
se congtituem como formas de compreenséo de sua re-
alidade e podem apontar para fatores positivos e negati-
vos que influenciam a otimizaggo desta agéo publica

M étodo

Participantes

A escolha do municipio paraibano pesguisado de-
Veu-se as seguintes razdes: (a) estar habilitado na Gestéo
Plenado SissemaMunicipal de Salide; (b) ter umacober-
turasignificativa do PSF; (c) ter sido avo de estudo an-
terior de avaliacdo do PSF pelo Tribuna de Contas da
Unido - TCU em 2002; e (d) ser considerado neste estu-
do como apresentando potencial para melhoria no de-
sempenho quanto aimplementago do programa.

Assim, foi selecionada uma amostra nao-
probabilistica de cinco USF indicada por um
epidemiologistaque trabalhano Setor deAtencéo Bésica
do Estado segundo os critérios de tempo de funciona
mento da USF (pelo menos 2 anos) e de indice de desen-
volvimento humano (IDH) dos bairros em que as USF
foram implantadas.

O tempo de atividade da ESF foi um critério para
gue os profissionais ja tenham incorporado o servico do
PSF e elaborado suas crencas de maneira mais consoli-
dada acercado programa. Jao I DH foi escolhido por ser
um indicador utilizado para compreender a salide da po-
pulacdo de uma determinadalocalidade, poisele é cacu-
lado a partir da articulagéo de trés indicadores concretos:
a educacdo, alongevidade e a renda per capita, consis-
tindo em medidas de bem-estar subjetivo e qualidade de
vida. O IDH permite abstrair o nivel socio-econdmico da
popul acéo residente em uma dada localidade, bem como
fatores de risco, a exemplo dos indices de violéncia
Quanto mais proximo de um, melhor sera o indice de
desenvolvimento humano.

Para a identificagc@o das crencas dos profissionais
da ESF acerca do PSF foram entrevistados, em cada
USF, um profissional de cada categoria que trabalha no
PSF (médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de enferma
gem, ACSeACD), totalizando 30 profissionais.

I nstrumento

Osinstrumentos utilizados foram: um questionario
de avaliagdo das Unidades de Salide da Familia e uma
entrevista semi-estruturada para os profissionais da ESF,
além de questBes bio-demogréficas (sexo, idade, nivel
de escolaridade, profisséo, etc.).

O questionério deavaliagdo das Unidades de Salide
da Familia (USF) foi desenvolvido por Oliveira (2006),
sendo composto de questdes que visavam observar as
minimas condicdes de trabalho que devem estar presen-
tes na USF, conforme os critérios relatados na avaliagdo
da implantag&o e funcionamento do PSF, redlizada pelo
Ministério da Salde (Brasil, 2000). A partir dele pode-se
descrever como as USF, nos contextos estudados para
uma confrontacdo com os relatos dos profissionais das

239



Oliveira, S. F. e Albuquerque, F. J. B. de “Programa de salide da familia: uma andlise a partir das crengas dos seus prestadores de servico”

ESF sobre suas condigdes de trabalho. Este questionario
englobou questGes acerca da estrutura fisica das unida
des, das especiaidades técnico-profissionals que aten-
dem na unidade, da organizacdo do trabaho (identifica
¢ao dostipos de equipes multiprofissionais. equipe-aglo-
merado ou equi pe-integracéo), daquantidade deinsumos
e remédios e das atividades desempenhadas na unidade
(educativas, preventivas e/ou curativas), além da locdi-
zacdo daUSF e adisponibilidade de exames aclientela.

Para o desenvolvimento da entrevista semi-
estruturada realizada com os profissionais das ESF, com
ointuito deaveriguar ascrencas destes profissionaisacer-
ca do PSF, foi consultada uma bibliografia referente a
equipe de salide dafamiliae aos fatores que influenciari-
am o desempenho €fetivo do trabalho em PSF. Orienta
das por um roteiro, as entrevistas com estes profissio-
nais tiveram por objetivo: (a) verificar se os fatores reti-
rados daliteratura se configuram no desempenho do tra-
balho em PSF; (b) identificar outros fatores que influen-
ciariam o desempenho efetivo do trabalho em PSF; (c)
identificar as crengas da ESF acerca do PSF; e (d) veri-
ficar se ha diferencas nas crencas das categorias profis-
sionais que compdem a ESF acerca do PSF.

Procedimentos e Aspectos Eticos

Foi efetuado um levantamento junto a Secretaria
Municipal de Salide paraobter informaces sobreaquan-
tidade de USF implantadas no municipio pesquisado. A
partir das informagdes obtidas foram selecionadas e
contatadas as enfermeiras das cinco USF (responsavels
pela coordenacdo técnica das ESF) para solicitar acola
borac&o e a participacdo nesta pesquisa, bem como para
viabilizar 0 acesso as informagfes necessarias e aos de-
mais profissionais da ESF. Os profissionais da ESF fo-
ram solicitados a colaborarem com a pesquisa sendo in-
formados previamente, através do Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido, a respeito dos objetivos e pro-
cedimentos da investigacdo, do anonimato da sua cola
borag@o, bem como da confidencididade de suas res-
postas. As entrevistas foram gravadas para melhor ex-
ploracdo dos dados em momento posterior.

Andlises de Dados

A avaiagdo das USF foi redizada através de uma
andlise descritiva da instituicdo em seus aspectos
organizacionais, estruturais e materiais. As entrevistas
foram categorizadas através de Andlise de Contetido
(Bardin, 1979) que consiste em um conjunto de técnicas
gue funcionam por operactes de desmembramento do
texto em unidades (categorias), segundo reagrupamentos
analdgicos. Foi utilizada para categorizacdo a andlise
temética na qual o materia analisado foi recortado em
temas, que foram agrupados e classificados segundo
recorréncia e freqiéncia
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Andlise e Discussao de Resultados

Caracterizacdo das Unidades
de Salde da Familia

Ascinco Unidades de Salide daFamiliapesquisadas
estéo localizadasem bairros que apresentam | DH varian-
do de 0,520 a0,724 (Beltréo, Ribeiro, & Martins, 2004).
Percebe-se que, seguindo umatendéncianaciond, asESF
foram implementadas em &reas de risco nas quais 0 Es-
tado deveriaprover servigosbés cosde salide direcionados
a0s grupos populacionais pobres e marginalizados.

Apenas em umadas cinco unidades pesquisadas foi
encontrada placa de identificacdo, o que problematizou a
localizagdo das USF, pois muitas vezes nem as pessoas da
prépriacomuni dade sabiam indicar ondefuncionavao PSF.

Do totd, trés PSF funcionam em casas augadas
pela prefeitura e ndo fornecem condigdes idéneas para
realizacdo das agdes de salide, pois sdo peguenas, possu-
indo geralmentetrés cdmodos, sem iluminagdo nem ven-
tilac8o adequadas e com a estrutura fisicacomprometida
por mofo ou rachaduras nas paredes. Freqlientemente,
estas casas s possuem um banheiro, que é utilizado tan-
to pelos profissionai s daequipe quanto pelacomunidade.

Os usuérios do PSF esperam pelo atendimento ge-
ralmente nos terragos ou nos corredores destas casas,
locais ondetambém s8o realizadas atividades de triagem,
pesagem de criancas e entrega de medicaco. As agoes
preventivas e educativas sfo redlizadas, freqUentemente,
no terrago, no quintal ou no corredor das casas, pois ndo
ha um espaco destinado a estas atividades.

Das cinco USF, uma esta dojada onde funcionava
antes uma Unidade Bésicade Salide (UBS) possuindo, as-
sim, melhores condicdes de estrutura fisica, com catorze
salas pararealizacdo dos atendimentos. Contudo, asubsti-
tui¢do daUBS pelo PSF acarretou insatisfagdo dacomuni-
dade que se deparou com adiminui¢do do nimero de pro-
fissonais paraprestar os servigos basicos de satide e, con-
seqlientemente, resistiu a nova estratégia de salide.

Segundo o preconizado pelo Ministério da Salide
(Brasil, 1998), as salas de vacinacdo das USF devem ter
as paredes azulgadas; 0 que ndo ocorre em quatro das
cinco USF. Este critério s foi atendido no PSF que se
instalou onde funcionava anteriormentea UBS.

No que sereferem as atividades desenvolvidas, to-
das as USF pesquisadas realizam acompanhamento de
pré-natal, assisténcia a puérpera, plangjamento familiar,
atencdo a crianca e ao adulto, controle de diabetes, con-
trole da hanseniase, controle de hipertensdo, controle de
tuberculose, controle de DST e visitas domiciliares. A
maioriaredlizaaindaagdesde vigilanciaepidemiol 6gica,
consulta ginecol dgica e agdes voltadas para o idoso.

As atividades preventivas e educativas consistem
freglientemente em paestras sobre temas de salide gera
realizadas nas salas de espera antes do atendimento. Tam-
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bém se congtatou a existéncia de grupos de discusséo de
gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos. Apenas uma
UBS possui grupo de adolescentes. Para estas atividades,
as USF contam com recursos limitados, tais como carto-
linas e canetas hidrocor. Quando precisam de recursos
audiovisuais, os profissonals da ESF levam seus proprios
aparelhos de televisio, video-cassete ou dvd e som.

No tocante as especialidades técnicas que com-
pdem a ESF, todas as USF pesquisadas contavam com a
equipe minima de profissionais. Contudo, a equipe de
apoio ndo esta presente em todas as USF: apenas dois
PSF possuiam auxiliar de servigos gerais para fazer a
limpeza da unidade, duas USF possuem vigilante e uma
conta com um auxiliar administrativo (recepcionista).

A equipe de profissionais do PSF trabalha 8 horas
diérias e as USF abrem as 7:30 e fecham s 17 horas. O
sistema de atendimento é por agendamento, o que ndo se
diferencia da marcacdo de fichas, como era chamado no
sistemaantigo.

O trabalho detrés equipes possibilitou aintegragéo
dos profissionais de sallde que trabal havam articulados
entre 5. Todavia, em duas USF foi relatada uma desor-
ganizacao do trabalho multiprofissiond que utilizaestra
tégias de encaminhamentos para responder & denomina-
¢ao de equipe. Estetipo de organizacdo do trabalho asso-
ciase a insatisfacdo dos profissionais que relatam pro-
blemas interpessoais e desuni&o da equipe.

Todas as ESF contam com material s e equipamen-
tos bésicos; entretanto, em sua grande maioria, estéo
danificados ou em estado inadequado para o uso. Estufa
e auto-clave so foram relatados em uma USF, o que difi-
culta o atendimento do odontélogo e daACD, paraeste-
rilizagdo do material de trabalho. Os insumos bésicos
(soro, gases, seringas descartévels, luvas, méscaras,
materia de enfermagem e curativos) chegam em quanti-
dades insuficientes.

A politicade distribuicdo de medicamentos ndo se-
gue os padrdes de necessidade de cada comunidade, e
assim como 0s materiais e insumos bési cos, osremédios
chegam as USF em quantidade muitoinferior arequisita
da, acabando em poucos dias.

Mas, a precariedade de acondicionamento das va-
cinas €, com certeza, um dos pontos mais critico das
USF pesquisadas, pois em todas as USF as geladeiras
estavam quebradas ou com problema de refrigeracéo.

Por fim, aqualidade do atendimento é bastante com-
prometidadevido agrande quantidade de pacientes aten-
didos por dia. Nestas USF, amédia de atendimentos mé-
dicos é de 23 pacientes por dia, de enfermagem é de 20
pacientes por dia e odontoldgicos é de 12 pacientes por
dia (referente & quantidade de bandejas esterilizadas dis-
poniveis). Ressalta-se, entretanto, que estes nimeros
refletem apenas os atendimentos curativos, ndo sendo
contabilizadas as atividades preventivas e educativas que

s80 a base do trabalho em PSF. Em todas as unidades os
exames sao encaminhados para centros especializados
municipais de referéncia.

Caracterizacdo dos Profissionais da ESF

Participaram da pesquisa 30 profissionais da equi-
pe de salide da familia, sendo 96,3% do sexo feminino e
com média de idade igual a 43 anos (DP=10,85). A mé&
diade tempo de trabalho na equipe do PSF éde 2 anos e
3 meses (DP=1,05).

Das profissionais de nivel superior, 61,54% pos-
suem especializagdo ou residénciamédica, principalmen-
te nas éreas de Medicina Preventiva e Socia, Salide Co-
letiva e PSF. Ressdlta-se, contudo, que a maioria delas
procurou cursos de pos-graduacdo apds a entrada no
programa, indicando a necessidade de educaco conti-
nuada nesta &rea— 0 que lhes daria maior respaldo para
lidar com as novas questdes impostas no trabalho em
PSF, mas o investimento na capacitacdo pode ser enten-
dido também como forma de se manter no emprego de-
vido aingtabilidade dos vincul os empregaticios.

No tocante a esta questdo, 66,7% dos profissio-
nai s entrevistados sdo funciondrios daPrefeituraMunici-
pal e os demais possuem sistemas de contratos infor-
mais sem vinculo empregaticio (servigos prestados com
contratos anuais). A alta porcentagem de profissionais
remanejados para atuarem no PSF implica em esvazia-
mento de outros setores da rede municipa de atengéo
basica a salide, onde ja existe uma defasagem de traba-
Ihadores de salide em relacdo a demanda populacional
gue busca o SUS. Esta politica de remangamento dos
profissionais de outros setores de salide parao PSF seda
através de concursos internos, entrevistas e andise de
curriculo.

Observou-se ainda que 89% dos profissionais &fir-
maram que aremuneragado saaria foi determinante para
terem escolhido trabal har nesta estratégia de atencéo a
salde, principamente entre os agentes comunitérios de
salde.

Andlise e Discussdo das Entrevistas dos
Profissionais da ESF

De acordo com 0 consenso de trés pesquisadores,
as crencas acerca do PSF elaboradas pelos profissionais
da ESF resultaram em quatro classes teméticas, distribu-
idas em duas categorias empiricas, conforme mostra a
Tabela 1. De modo geral, as categorias podem ser com-
preendidas em funcéo das Barreiras e dos Beneficios
Percebidos pelos profissionais.

A primeiraclasseteméticaconsistenaCaracteriza-
¢80 do Trabalho em PSF referindo-se ao esforgo por par-
te da ESF em compreender a légica desta edtratégia de
atencdo asalide a partir do que foi proposto pelo Ministé-
rio da Salde (MS) ancorando-se na experiéncia do seu
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Tabela 1

Sumarizago das Crengas dos Profissionais da ESF sobre o PSF

Temas Barreiras Percebidas Benefici os Percebidos
Trabalho em PSF- - Sobrecargadetrabd ho - Ideais dejusti ca soci d
- Predominio de ativi dades - Atividades educativas
curativas (preventivas/promoci onais)
Gestéo do PSF - Condi ¢bes inadequadas de - Promessas de melhoria
trabaho (profissionai s de nivel médio)
- Sistema de referénciaineficiente
- Insufici énci a de capacitagdes
Concepgao da - Incompreenséo da comunidade - Vincul o ESF-comunidade
comunidade acercado - Resigéncia as novas formas de
PSF trabaho (educativo e preventivo)
Intersetorialidade das - Necessidade de articulagdo com
acOes de salde outros setores Educacéo,

saneamento bésico, coletadelixo,

etc.

funcionamento. Desta forma, 78% dos profissionais per-
ceberam asobrecarga de trabalho e o predominio de ativi-
dades curativas como barreiras no trabalho em PSF. Esta
disparidade entre o trabalho prescrito para cada profisso-
na que esta contido no documento formulado pdo MS
(Brasil, 1998) eotrabaho real desempenhado por estesno
cerne do PSF apresentou-se fortemente no discurso dos
profissionals entrevistados, como afirma umaenfermeira

“Ela [aauxiliar de enfermagem] ndo da conta do
servico, é muito diversificado. Ent&o isto gera frustra-
¢8o um pouquinho . . . a gente ndo d& conta. Isto gera
insatisfac8o tanto nos profissionais quanto nas pessoas
da comunidade.”

Muitas pesquisas (Crevelim, 2005; Ferraz & Aerts,
2005; Nascimento & Nascimento, 2005; Rocha & Trad,
2005; Schimith & Lima, 2004; Silva& Trad, 2005; Trad,
Bastos, Santana, & Nunes, 2002; TCU, 2002) tém abor-
dado o aspecto da sobrecarga de trabalho presente em
todas as categorias profissionais do PSF, conseqiiéncia
tanto da grande quantidade de familias sobre responsabi-
lidade da equipe, como da caréncia de servicos de aten-
¢80 basica nas areas de abrangéncia em que os PSF fo-
ram implantados, o que faz com que estes profissionais
tenham que assumir uma duplicidade de papé's traba-
Ihando ora como PSF ora como UBS.

O fato do PSF ter sido implementado em &reas
periféricas onde as familias ficam & margem dos servi-
¢os de salde faz com que a demanda esponténea sgja
alta, contribuindo para que os profissionais identifiquem
este fator como no critico na realizacdo de suas ativida
des. Na prética, esta multiplicidade de atribuicdes aos
profissionais das ESF tem-se mostrado como um obst&
culo a0 anseio em substituir o modelo curativo — que
continuacompondo amaior parte das atividades daequi-
pe, por outro com caracteristicas predominantemente
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preventivas e promocionais. A pesguisa retrata ainda o
alto nivel de stress e de cansaco dos profissionais frente
as demandas e as adversidades enfrentadas.

Além da grande demandainterna do PSF, a sobre-
carga de trabalho se agrava ainda mais em decorréncia
das frequientes solicitagBes da coordenacdo municipal.
Estas solicitacBes envolvem, principalmente, os agentes
de salide e as enfermeiras — responsaveis técnicas pelo
grupo - que acabam por responder pela direcdo da USF,
jaque a coordenacdo municipal transfere para elas toda
responsabilidade relativa ao PSF, principa mente no que
serefere adivisdo de tarefas com os demais membros da
equipe e as atribuigBes administrativas e burocréticas (a
exemplo da aimentacdo do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica— SIAB), conformerelato daenfermeira.

... aenfermeira é a coordenacgo técnica da equipe, e
por conta disso todos os problemas sdo direcionados
pra enfermeira: problemas administrativos, recursos
humanos, isso leva a uma sobrecarga de trabalho, ali-
&s, éaparte que eu ndo gosto . . . eu me sinto sufocada

Em contrapartida, 78% dos profissonais citaram as
atividades educativas que visam prevenir asdoengasepro-
mover a salde, juntamente a satisfacdo de trabalhar em
um programa pautado emideais dejusticasocid (relatado
por 89 %) como fatores positivos do trabaho do PSE

No amhito do PSF, a educacdo em salde figura
como uma prética prevista e atribuida a todos os profis-
sionaisdaESF, voltadaparaaemancipacdo e o desenvol-
vimento do auto-cuidado dos individuos. Assim, os as-
pectos positivos do trabalho apontados por estes profis-
sionais englobam o empenho e amotivacdo profissiona
permitindo que o confronto com arealidade adversa da
salde plblica brasileira sga percebido como abertura a
experimentacdo de novas linguagens de traba ho — ativi-
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dades educativas em prol da prevencéo e promogéo de
salde.

A segunda classe temética, que se refere a Gestao
do PSF, foi apontada por 100% dos profissionaisdaESF.
Este eixo temético norteia a discussio expressaem gran-
de parte pelos aspectos negativos percebidos pelos pro-
fissionais no traba ho em PSF, principa mente no que se
refere &s condi¢Bes de trabalho, ao sistema de referéncia
e as capacitagles profissionais.

A andlisedasentrevistas mostrou que 78% dos pro-
fissionais avaliaram negativamente os gestores e aqueles
gue os avaliaram positivamente (22% referentes apenas
aprofissionais de nivel médio) basearam-se nas promes-
sas de melhoria das condigdes de trabalho, como por
exemplo, aconstrucado e o equipamento de USF. Demodo
gera, os profissionais percebem que ha uma grande exi-
génciados gestores do programa por nimeros de atendi-
mentos, 0 que se traduz em desgaste e desumanizacdo
devido as precérias condicOes de trabaho, o que € in-
competivel comonivel deresponsabilidadeexigida, como
pode ser visto nos relatos a seguir.

“. .. eles cobram mas ndo d&o condicdes de trabaho
.. . €les querem s6 nimeros, ndo querem qualidade .

)" (médica).

. .. eu ndo recebi nenhum material, trabalhel até a
semana passada, mas pra esta proxima semana se eu
ndo receber material eu vou ter que parar o trabalho,
o atendimento . . . Eles pedem muito pra gente econo-
mizar em coisas que nd dé pra economizar, luvas,
gases... Como é que a gente vai economizar isto?
(dentista).

. . . €les ndo mandam material, quando mandam é
insuficiente tanto pra manutencdo do nosso traba-
lho quanto pra limpeza do posto . . . a gente tem
equipamentos ja defasados e quando a gente pede o
conserto deles é demorado . . . Os materiais perma-
nentes que sdo 0s materiais que usa no dia a dia,
luvas, méscaras, seringas pra vacina, vem pouco.
(ACS).

A fdtadeinvestimento nas condicdes estruturais e
materiais de trabalho no PSF é incoerente com o discur-
so oficia sobre as diretrizes do SUS. Borges, Tamayo e
Alves Filho (2005) afirmam que a percepcédo dos profis-
sionais de sallde sobre seu trabal ho reflete a contradicao
no cendrio do SUS em que nateoria existe “um arrojado
conjunto de principios tracados em sua concepcao e uma
ideol ogia de enaltecimento dos propositos sociaisdo tra-
balho, enquanto vivencia uma prética marcada pelo bai-
X0 investimento de recursos’ (p. 180).

Os autores gpontam a necessidade de que os profis-
sionais de sallde tenham oportunidade de ressignificar seu
trabalho em busca de acreditar ser possivel acancar justi-
¢ano trabalho, 0 que consequientemente aumentariaa sa

tisfaco destes trabahadores. Para tanto, é indispensavel
que a gestdo ducide a problemética das condicdes de tra-
ba ho, compati bilizando-as com aresponsabilidadeexigida

E este paradoxo entre, por um lado, os idesis ex-
pressos nos principios do SUS, e por outro, a realidade
atua de abandono e sucateamento dos servicos publicos
de salide que regem as crengas dos profissionais que
trabalham neste setor acerca da satisfacdo/insatisfagdo
com o trabalho em PSF. Estas crencas sfo direcionadas,
conseqlientemente, para os gestores de saide. Os
gestores de salide s20 vistos pela equipe do PSF entre-
vistada como provedores de suas condigdes de trabaho
sendo, destaforma, suas percepgdes acerca dos gestores
baseadas nos aspectos operacionais deste trabal ho.

Assm, aavaliagdo predominantemente negativados
gestores esta relacionada aos diversos fatores observa
dosnadescricao dasUSF. Diversaspesquisas (Dimenstein
& Santos, 2005; Ribeiro, Pires, & Blank, 2004; Rocha&
Trad, 2005; TCU, 2002) também apontam resultados
semelhantes retratando a realidade precéria da atencéo
bésica de saide no Brasil.

Umaoutraquestéo apontada como responsabilida-
de da gestéo do PSF foi ainsuficiéncia de recursos hu-
manos com perfil de PSF que impulsionou os gestores a
contratarem profissionais que necessitavam ser capaci-
tados para trabalhar no PSF. Entretanto, os profissionais
entrevistados relataram que nem todos os componentes
da ESF tiveram qualquer tipo de capacitagdo, nem mes-
mo o curso introdutério do PSF.

... asprimeiras equipes, tiveram mais privilégios do
que outras. Por qué? Porque eles tiveram o
introdutdrio, tiveram a satisfacdo de fazer o curso de
PSF, viram o que era PSF, quais so 0s objetivos do
PSF; entdo nés ndo tivemos praticamente isto, fo-
mos atropelados, fomos colocados na unidade, como
quem disse ‘Toma que o filho é teu’. Ent&o nds nos
viramos, aprendendo até com outras equipes de ou-
tros bairros pra poder chegar aonde agente queria . .
. Depois das equipes implantadas foi que nés tive-
mos um introdutério, depois de todas praticamente
sabidinhas é que viemos ter o introdutério. Eu vim
ter o introdutdrio com quase dois anos de PSF. (auxi-
liar de enfermagem).

Em consonéncia com este resultado, estudos
(Nemes Filho, 2001; Trad et a., 2002) relatam que 0s
profissionais consideram que poderiam atuar melhor no
PSF se houvesse um processo mais eficaz na capacitacdo
da equipe, alertando sobre a dificuldade dos Pélos de
Capacitacdo em manter as atividades de educacéo conti-
nuada no ritmo programado. Observa-se que a politica
de apadrinhamento também pode ser responsavel pelo
recrutamento de profissionais sem perfil de PSF ou mes-
mo sem qualquer qualificacdo parao cargo assumido, tal
como apontado no discurso daACD.
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Eu ndo escolhi trabalhar no PSF. Dizem que emprego
ndo bate na porta, pois este bateu na minha porta.
Mandaram eu ir 1a a eu fiz o curso de auxiliar de
consultério dentério e t6 aqui.... Pramim é uma expe-
riéncia nova. Eu nunca trabahei diretamente assim
na érea da salde, também nunca gostei da area de
salide, mas quando entrei eu me acostumei . . . (ACD).

Por fim, o sstema de referéncia e contra-referén-
ciatambém écitado pel osprofissionaisentrevistadoscomo
outro entrave de responsabilidade da gestéo do PSF, tal
como apontado em diversos trabalhos (Rocha & Trad,
2005; Trad et al., 2002; TCU, 2002).

A massivaimplantacdo do PSF apartir de 1998 nos
municipios brasileiros visou ampliar a coberturaparaar-
recadar incentivos financeiros para o setor da salide sem
garantir uma estrutura adequada para os niveis de média
e dta complexidade. 1sto problematizou aintegragdo do
PSF a0 restante do sistema de satide municipa. Oliveira
(2006) sugere que o PSFfoi comercidizado desde o ini-
cio dasuacriacdo pois, 0 modo como osincentivos para
sua implementacdo foram distribuidos fez com que os
administradoresinteressados naverbafedera implantas-
sem diversas ESF nos municipios sem qualquer preocu-
pacdo com a adequacdo das estruturas fisicas, com a
qualidade do servico, com os profissionais recrutados e
com a disponibilizacdo de materiais e insumos bésicos
essenciais para o trabalho em salde.

A Concepcéo da comunidade acerca do PS-, ter-
ceira categoria que emergiu das entrevistas, refere-se a
percepcdo dos profissionais da ESF acerca da compre-
ensdo que a comunidade tem sobre o PSF, bem como
suas percepcdes no que se refere aos vinculos estabele-
cidos entre profissionais e comunidade paraaredizagdo
das acles sanitérias.

Nesta categoria, a percepcdo de que acomunidade
ndo compreende o PSFfoi relatada por 81,5% dos entre-
vistados caracterizando-se como fator negativo no PSF.
Os profissionais entrevistados demonstraram ter consci-
énciadadificuldade da populagéo em entender asregras
de funcionamento do PSF e reconhecem que as oficinas
realizadas no momento daimplantacdo do programanéo
foram suficientes para sensibilizar e informar as pessoas
sobre esta nova estratégia de atencéo a salde, tal como
aparece nos relatos a seguir.

“. . . Eles ndo identificam direitinho a diferenca do
PSF pra o posto” (ACD).

A comunidade ela ainda ndo entendeu que o PSF é
uma estrutura para orientar e prevenir, certo? So que
aqui eles ainda utilizam o PSF como um posto de
salide, como posto de consulta, de medicagdo. SO
procura quando realmente tem um problema de sal-
de, ele ndo procura pra prevenir aquele problema de
salde. Pra eles isto agui continua sendo um posto e
ndo um programa de prote¢do a salde. (ACS).
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Estes dados estéo em consonéncia com a pesquisa
deTrad et d. (2002). Estadificuldade em compreender a
proposta do PSF compromete a aceitacéo da populagéo
que requer da equipe atendimento curativo, ndo valori-
zando o trabal ho educativo pois este tira os profissionais
da USF minimizando o tempo destinado ao atendimento
clinico. Pesquisas (Dimenstein & Santos, 2005; Trad et
al., 2002) apontam que a presenca do PSF ndo supre a
demanda dos usuarios que requerem um maior NUMero
de consultas e de profissionais para o atendimento, além
de remédios e exameslaboratoriais.

Ressdta-se, portanto, que os profissonais desta
cam o atendimento pautado nos ideais preventivos e
promocionais do PSF; contudo, os usuérios sao orienta-
dos pela | 6gica da necessidade. Este conflito de interes-
ses entre profissionais e usuérios levou a resisténcia de
determinados grupos populares que ndo aceitaram a pro-
posta, reagindo de forma negativa as estratégias de edu-
cacdo preventivadesenvol vidaspel osprofissonaisdaESF.
Essa resisténcia €, na maioria das vezes, resultante de
umarealidade socia deextremaprecariedade que encon-
tra no PSF Unica dternativa de acesso aos servigos de
atencdo bésica a salide.

Por outro lado, o vinculo ESF-comunidade repre-
sentou um aspecto positivo deste programa e foi verifi-
cado em 59% das falas destes profissionais. Apesar da
pouca compreensdo do programa e da dificuldade de
aceitagdo da populacdo no inicio da implementagéo do
PSF, os profissionais relatam a existéncia de um vinculo
muito forte entre eles e 0s usuarios, caracterizado pelo
paradoxo da confianga/cobranga.

Por serem vistos como mediadores entre os pro-
fissionais de salde da equipe do PSF e a comunidade
atendida, os agentes comunitérios de salide (ACS) rela-
taram que fregUentemente so vetores de desabafo da
populaco, sendo acategoriamaisatingidapelacobranca
dos usuarios mediante suas i nsati sfages com o servico.
Em contrapartida, relatam também a satisfacdo com a
expressiva confianca da comunidade em contar-lhes fa
tos de suavida particular e em pedir-lhes orientagOes re-
lacionadas ou ndo asituagdes de enfermidade, como pode
ser observado no trecho da entrevista de um ACS.

Ele [0 ACS] é que td mais em contato com as pesso-
as, ele visita as casas, vé de perto as condicdes como
as pessoas vivem, tem mais acesso pra saber de a-
guns problemas que as vezes eles chegam na unida-
de e as vezes tém medo ou tém vergonha de dizer pro
médico e com a gente como tem aguele vinculo de
amizade entdo eles conversam mais... (ACS).

Resultados semelhantes também foram encontra-
dos por Ferraz e Aerts (2005) ao andisarem o cotidiano
de trabalho do agente comunitério de salide no PSF. O
vinculo com os usuarios do servico de salide amplia a
eficacia das agdes de salide e favorece a participagéo do
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usuario durante a prestagdo do servico e depende de
movimentos tanto dos usudrios quanto da equipe. Ao se
andlisar o PSF, pode-se concluir que a condi¢éo basica
para a construcdo do vinculo esta na capacidade da ESF
de se responsabilizar pela salide integral do conjunto de
pessoas que vivem na micro-regido em que atua.

Por fim, 37% dos profissonals entrevistados gpon-
tam ainda outro entrave no trabaho em PSF compreenden-
do a quarta e Ultima categoria teméica: a necessdade de
articulaco entre asalide e outros setores dasociedade. Eta
categoriaabordaaurgénciapdalntersetorialidadedasagbes
de salide, pois se sabe que as agdes de salide isoladas ndo
consaguem resolver osproblemassanitariosjaque, emmuitos
cass, es S5 derivados de situagBes socio-econdmicas e
culturais desfavoraveis, havendo, portanto, caréncia em
outros setores, tais como o nivel educaciond da populacéo
para compreender as orientagies de salide e a presenca de
um sstema de saneamento bésico naquelalocdidade.

Uma constante na faa dos profissionais foi a ne-
cessidade desta articulacdo para otimizar o trabaho da
equipe do PSF, principalmente nos setores de educacéo e
saneamento béasico. As estratégias adotadas pela ESF,
principalmente a educacdo em salide, necessitam deres-
paldo destes setores paraque atinjam seu fim, como pode
ser observado nafaadaACS.

“. .. eu acho que depende muito da educacdo pra
vocé ter uma salide . . . depende muito da educagéo a
limpeza, a salde, a estrutura de vida, 0 comporta-
mento, vem tudo da educacdo” (ACS).

Segundo Contandriopoulos et d. (2000), o estado
de salide é influenciado de maneira inequivoca pelas ca
racteristicas contextuais como o status socid, o nivel de
educacdo, a ocupacdo, a riqueza do ambiente durante a
infancia, o suporte socia, entre outros, existindo um gra-
diente entre aposi ¢80 ocupadaem funcdo destesindicado-
res e asalide. Dados publicados pelo Ministério da Salide
(Brasil, 2002) indicam que a populag&o urbana no Bras|
chega a 80% da populacéo total, sendo que 50% vivem
em &reas de favela. Apontam ainda que 80% dos mais
ri cos possuem saneamento basi co enquanto 32% dos 40%
mai's pobres ndo tém esse beneficio. Estes dados refletem
aredlidade brasileirano tocanteaprecariedadehabitaciond,
adeterioracdo daqualidade devidae aoimpacto queambi-
entes insa ubres tém na salide das pessoas, comprovando
anecessidade de aumentar a eficacia e eficiénciadas poli-
ticas publicas destinadas a salide.

ConsideragdesFinais

Os dados apresentados sumarizam a
complexificacdo da atencéo a salide no contexto desta
nova estratégia de atuacdo. Fica evidente uma
interdependéncia entre o investimento dos gestores de

salidedo municipio eaotimizacdo dasétividadesdaEquipe
de Salde da Familia (ESF), bem como a satisfagéo e
motivacao destes profissionais com seu trabalho.

A observacdo darealidade sanitariadas USF corro-
borou o discurso dos profissionais das ESF, que véem
como umadas principaislimitagdes do PSF as condicdes
de trabalho, tanto materiais quanto estruturais, que ndo
condizem com as necessidades da populacdo, nem com
osideais do SUS, comprometendo tanto a qualidade da
assisténcia como a motivagdo dos profissionais que tra-
balham no PSF.

Observarse desta forma que a avaliagdo dos pro-
fissionais da ESF é resultado, pelo menos em parte, das
suas crencas em relacdo as condicdes de trabalho (situa
¢éo fidca, estrutural e organizacional das USF), condi-
¢Oes estas fornecidas pelos gestores de salide munici-
pais. Além disso, o vinculo da ESF com a comunidade
também foi um elemento importante na avaliagdo destes
profissionais sobre o PSF.

Espera-se que as questdes abordadas neste
trabalho sirvam parasustitar futuraspesquisas, dém
de ressaltar a importancia de inclusédo dos
profissionais da ESF nos processos de avaliagéo
do PSFjaqueestes sbo responsavei spel aprestacdo
do servico, congtituindo-se como fontes capazesde
indicar os principais problemas enfrentados na
operacionalizagéo do PSF.

Pretende-se com este trabal ho contribuir academi-
camente com a literatura sobre o tema do trabalho da
Equipe de Salide da Familia e seusreflexos no Programa
de Salide da Familia. Além disso, aspira-se também con-
tribuir com informagdes que possam auxiliar 0 gestor
local fornecendo-Ihe dados e ferramentas que possibili-
tem amelhoria dos servigos implantados, analisando os
fatores que incidem na efetividade e no sucesso de um
empreendimento como este, para servir de base para
possiveisintervenctesvisando amelhoriado atendimen-
to aos usuarios do PSF da realidade investigada.

Notas

1. Trabalho resultante da Dissertacdo intitulada
“Avaliacdo do Programa Salde da Familiaz Uma
andlise a partir das crencas dos profissionais da
equipe de salde e da populagdo assistida”,
defendida em 2006, pelo Mestrado em Psicologia
Socia daUniversidade Federal daParaiba.
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