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Practices and Beliefs of Family Physician
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RESUMO
Em todo o mundo, as politicas de sadde tém passado por um processo de mudangas de enfoque.
Atualmente, no Brasil, a principal estratégia de referma dos sistemas de satde é o Programa de Saide
da Familia. Forém, percebe-se que as priticas e crengas dos médicos que atuam no programa ainda
sdo pautadas pelo paradigma curativo e da atengdo pelo especialista. Este artigo apresenta uma pes-
quisa qualitativa realizada com o objetivo de avaliar as préticas e crengas dos médicos de FSF Foram
entrevistados cinco médicos de familia, e as cntrevistas foram submetidas a uma andlise de conteddo.
Os resultados sugerem que os médicos apresentam algumas dificuldades para alcangar os objetivos
do FSE bem como problemas em se identificar com o perfil de trabatho no programa. Discute-se a
importincta das mudangas no processo de formagio e de identidade profissional dos médicos como

uma premissa para akangar os objetivos do FSF

ABSTRACT

Health policies worldwide are undergoing a change in focus. In Brazil, the currently prevailing main
strategy for reforming the public health system is the Family Health Program (Programa de Saude da
Familia — PSF). Nevertheless, family physicians” beliefs and practices still focus primarily on curative
and specialized healthcare paradigms. This paper presents a qualitative study aimed at evaluating
practices and beliefs among physicians working in the PSF. Five family physicians were interviewed,
and the interviews were submitted to content analysis. Qur results suggest that family physicians still
experience difficulty in achieving PSF goals and identifying with the Program’s work profile. The
importance of changes in the process of medical training and professional identification is discussed
as a premise for reaching the goals of the PSF.
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INTRODUCAO

As politicas de satide tém se preocupado cada vez mais
com a mudanga de enfoque das praticas assistenciais, haven-
do um esforgo para reformas dos sistemas de satide e dos cen-
tros formadores que levem em conta as agoes relacionadas a
promogdo em satide, em contraposigdo a praticas meramente
curativas, em geral desenvolvidas em contextos especializa-
dost23,

Um dos marcos histéricos nas discussoes sobre reformas
de sistemas de satide foi a Conferéncia Internacional de Sau-
de realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata. Nela, concluiu-
se que, para alcangar um quadro de satide satisfatério, seria
necessario o desenvolvimento socioecondmico dos paises sub-
desenvolvidos, além de maior preocupagiao na prevengao e
promogéo em satide.

Apartirdai, propds-se o modelo daatengao primaria como
estratégia para alcangar a meta, definida pela Assembléia
Mundial de 1977 da Organizagao Mundial de Satide (OMS),
de que o objetivo social principal dos governos e da OMS nas
décadas vindouras deveria ser a obtengao, por todos os cida-
ddos do mundo, no ano 2000, de um nivel de satide que lhes
permitisse conduzir uma vida social e economicamente pro-
dutiva. Essa meta ficou conhecida popularmente como “sat-
de para todos no ano 2000+,

Apesar das dificuldades de atingir os objetivos do SPT
2000, a Conferéncia de Alma-Ata foi de suma importancia para
a mudanga da forma de pensar e fazer satide no mundo, pri-
orizando a Atengao Primaria a Satide (APS). Esta apresenta
como pressupostos principais a promogio em satide, a pre-
vencao e a intersetorialidade —esta Gltima caracterizada como
a acao integralizada entre os diversos niveis de atengao e ou-
tros setores da sociedade, uma preocupagido com as questdes
socioecondmicas e com o trabalho interdisciplinar.

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, outras discussoes e
encontros foram marcantes para a consolidagao das propos-
tas de APS e principalmente de praticas de promogao. Ressal-
tamos, em especial, as Conferéncias Internacionais sobre Pro-
mocio da Satide (Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall,
1991; Jacarta, 1997). No Brasil, o Movimento da Reforma Sa-
nitdria, a VIII Conferéncia Nacional de Satide (1986) e a Cons-
tituigdo de 1988 foram marcos importantes em diregao a inte-
gralidade das agdes de satide no modelo da APS.

No modelo da APS, a atengdo a satide deixa de ser vista
como meramente curativa, individual e isolada do contexto
social. Também ultrapassa a percepgao da atengao bdsica (ou
primadria) como executora de agOes que se restringem a evitar
doengas (prevengao primadria), tornando-se investigativa e
promotora de melhores condigdes de qualidade de vida da

sociedade como um todo, a0 mesmo tempo em que se articula
com os demais niveis de atengao e a eles se integra.

No Brasil, a principal estratégia de mudanca de paradig-
mas assistenciais nesta drea seria o Programa de Satide da
Familia (PSF), que apresenta como principais caracteristicas
os pressupostos da APS, citados acima. Nesse contexto, o PSF
apresenta-se como uma estratégia assistencial que procura
implantar um novo modelo de atengio a satide, capacitado a
considerar os diversos aspectos socioculturais que envolvem
a dinamica familiar3s.

Ao mesmo tempo, algumas dificuldades no processo de
implementagao ja vém sendo observadas e relatadas. Efetiva-
mente, ndo se observa uma homogeneidade de conduta por
parte dos profissionais. Algumas equipes de Satide da Fami-
lia reproduzem antigos modelos de atengdo primaria que se
limitam ao atendimento a demanda, enquanto seus profissio-
nais continuam sendo objeto de uma dindmica que ja foi de-
nominada “manobra eleitoreira”?. A dificuldade de superar
antigas praticas assistenciais para vincular-se a identidade
profissional dos médicos também sofre a influéncia de gru-
pos externos?i2,

O objetivo central deste estudo foi avaliar a configuragao
das praticas e crengas dos médicos de PSF, a partir da investi-
gagao darealizagao concreta de politicas de satide que preco-
nizam agdes de prevengao e promogao de satide.

METODOLOGIA

Como nosso objetivo ndo é generalizar dados — por en-
tendermos que uma compreensio particular neste momento
nos facilitaria uma abordagem um pouco mais aprofundada
sobre o tema que objetivamos estudar —, optamos, neste es-
tudo, por uma abordagem de investigacao qualitativa, com a
utilizacdo da técnica de Andlise de Contetido Tematica-Estru-
tural.

Conforme Serapioni?3, “a investigacdao qualitativa, traba-
lha com valores, crengas, representagdes, hibitos, atitudes e
opinides, ou seja, procura investigar o significado ou a essén-
cia de um determinado tema”. Em virtude de sua capacidade
de fazer emergir aspectos novos, é uma metodologia adequa-
da "a descobrir novos nexos e explicar significados”, confor-
me as necessidades e objetivos desta pesquisa.

A escolha dos participantes foi definida pelo critério in-
tencional, que se caracteriza pela escolha a priori de partici-
pantes da pesquisa segundocritérios preestabelecidos-!5. Em
nossocaso, escolhemos médicos de municipios do interior do
Pais, representantes do perfil mais comumente encontrado no
PSF, uma vez que esta estratégia se tem difundido predomi-
nantemente em centros urbanos de menor porte. O nimero

| KEVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

IR T




Telmo Mota Ronzani / Miirio Sérgio Ribeiro

Préticas ¢ Crengas do Mddico de Familia

de participantes foi estabelecido pelo critério de saturagao,
que consiste no término da inclusdao de novos participantes
quando as respostas comegarem a se tornar repetitivas, e o
objetivo do estudo ja tiver sido alcangado.

Participantes

Os cincomédicosincluidos na pesquisacompunham equi-
pes do PSF de quatro municipios situados na Zona da Mata
de Minas Gerais. Os entrevistados tinham entre 27 e 31 anos
de idade, e de 2 a 7 anos de formados, com 1 a 5 anos de
trabalho em PSF. Trés eram do sexo feminino e dois do mas-
culino.

Instrumento

O instrumento para a obtencao dos dados foi um questi-
ondrio com respostas abertas. Optamos por fazer uma deli-
mitacao prévia dos temas ¢ subtemas abordados. Os grandes
temas escolhidos foram: 1) Trajetéria individual; 2) Ativida-
des desenvolvidas; 3) Concepgdes sobre PSF; 4) Satisfacao e
dificuldades no trabalho; 5) Crengas especificas.

Procedimento

A anilise dos questionarios obedeceu a técnica de Anali-
se de Contetido Tematica-Estrutural, que consiste em duas
fases: uma analise vertical, que focaliza os trechos significati-
vos das entrevistas, e uma categorizagdo dos relatos. A partir
dai, efetua-se a analise horizontal das entrevistas, que consis-
te na contagem freqiiencial das categorias comuns identifica-
das nos participantes, avaliando-se a tendéncia geral dos
mesmos acerca de cada subtematica estudada. A analise de
contetido estrutural e tematica resulta numa forma de organi-
zagao dos relatos de pesquisa em grandes temas preestabele-
cidos de acordo com o objetivo da pesquisa, e, dentro desses
temas, subtemas e categorias sdo organizados'-'6. Bardin'é
compara este método de andlise a um arquivo com vérias ga-
vetas com uma classificagao (temas); dentro de cada gaveta se
colocariam varios ficharios (subtemas e categorias).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentagio dos resultados, em véarios momentos,
transcreveremos, de forma literal, trechos das respostas dos
participantes, paramelhor exemplificar as categorias discutidas.

Caracterizagio dos Participantes

Empregando as denominagdes de Fases de Vida Profissi-
onal utilizadas por Machado!?, poderiamos dizer que os par-
ticipantes estariam “iniciando-se na vida profissional”, pois
apresentzim, em sua maioria, entre dois e sete anos de forma-

dos. Esta fase seria caracterizada pela busca da insergao efeti-
va no mercado de trabalho e pela procura de especializagao.
A idade apresentada por nossos entrevistados sugere que o
PSF vem se tornando, gradativamente, um meio importante
de insergio no mercado de trabalho para profissionais em ini-
cio de carreira, levando a uma interiorizagdo dos profissio-
nais e substituindo as antigas formas de trabalho informal
em hospitais!?.

Em relagio ao tempo de trabalho em PSF, chama a aten-
¢do que os entrevistados, apesar do pouco tempo de forma-
dos, ja trabalharam pelo menos em uma outra equipe de PSF,
o que sugere grande rotatividade de profissionais. Machado®
atribui este fendmeno principalmente a flexibilizagdo de con-
tratagdo e a grande oferta de empregos, o que possibilitaria a
escolha de melhores saldrios. Acrescentamos também o as-
pecto politico-eleitoral como um dos fatores capazes de con-
tribuir para a rotatividade dos profissionais nos servigos.

Todos os nossos entrevistados declararam ter outro vin-
culo de trabalho. Quatro dos cinco participantes tinham mais
de um vinculo, além do trabalho em PSE Entre as atividades
realizadas, o plantdo hospitalar e o atendimento particular
foram as mais citadas. Uma pesquisa sobre o mercado de tra-
balho médico apontou que o plantdo se destaca como uma
das principais fontes de renda do médico em inicio de carrei-
ra’. Outra pesquisa, realizada em Minas Gerais, apontou que

o percentual de médicos com outras atividades profissionais
foi de 45%!8,

Razio da Escolha do Trabalho no PSF

A principal escolha do PSF como forma de trabalho foi a
existéncia de oportunidade de trabalho. A partir desta esco-
lha, houve a justificativa da falta de médicos para ocuparem
as vagas disponiveis no PSF. Além disso, algumas especiali-
dades estdo com problemas para a inser¢ao no mercado de
trabalho, como apontou o entrevistado 3 (E1): “O PSF, pri-
meiro porque ele hoje é uma valvula de escape. Ou seja, o
mercado de trabalho esta inchado, entao, se vocé acaba de se
formar e ndo tem residéncia ainda, vocé pega um PSF”.

Os participantes ainda justificaram a escolha de trabalho
na area por nao terem conseguido ingressar em nenhum cur-
so de residéncia: “Eu me formei, nao tive condigtes de passar
na prova de residéncia, surgiu a oportunidade e eu comecei a
trabalhar” (E1). De forma geral, observamos que as razdes de
escolha estdo ligadas, fundamentalmente, a uma tentativa de
inser¢ao no mercado de trabalho, uma vez que os participan-
tes relataram facilidade de colocagao de trabalho na drea do
PSF, havendo uma possibilidade de sustento financeiro e re-
conhecimento profissional enquanto nao se especializam. Ou
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seja, os proprios médicos nao percebem ou valorizam a for-
magao em Satide da Familia como uma especialidade médica;
ou entdo atuam no PSF sem especializagdo prévia na drea.

Em virtude da falta de uma identificagao prévia com o
trabalho em PSF, a preparagao foi adquirida, segundo os en-
trevistados, a partir da experiéncia pratica, ao longo do traba-
lho realizado. Um profissional chegou a relatar estar despre-
parado e sentir a necessidade de especializagio para a execu-
¢do efetiva do trabalho. Neste relato, a especializagio surge
como uma concepgao constantemente presente entre os mé-
dicos entrevistados e um caminho essencial para a vida pro-
fissional.

De acordo com Sigel!!, um processo de identificacao se
desenvolve entre os membros de determinado grupo. Sendo
assim, a atribuigdo de certas caracteristicas aos colegas pode-
ria contribuir para caracterizar o préprio trabalho ou a pro-
priaidentidade profissional. Solicitamos, entdo, que cada par-
ticipante comentasse o trabalho de seus colegas no PSF. Quanto
as razdes que cada participante atribuia para a escolha do PSF
como forma de trabalho pelos demais colegas, a oportunida-
de de trabalho foi também referida como a principal razdo
dessa escolha. Tal oportunidade se deve, principalmente, a
dificuldade de insergao profissional em outras dreas de atua-
¢do, ressaltando-se que o fator “atragdo salarial” seria um re-
levante componente da percep¢ao de oportunidade de traba-
lho. Da mesma forma que no subtema anterior, a possibilida-
de de insergao profissional via PSF se relaciona a percepgiao
de inicio de uma carreira que se desenvolveria em diregio a
praticas em outros niveis de atengio a satide: o PSF seria um
lugar de passagem para os médicos. O PSF seria como que
“uma vélvula de escape devido ao mercado ja estar inchado.
(-..) Eu conhego médicos que tém especialidade que estdo em
PSF porque as vezes a especialidade dele, no consultério, esta
dando menos do que no PSF” (E3).

Pretensoes Futuras de Trabalho

Apesar da percepgao do PSF como “lugar de passagem”
para a ocupagao de outros postos de trabalho no decorrer da
carreira profissional, os entrevistados relataram ter pretensio
de continuar trabalhando no PSF. A principal justificativa se
deve a fungao social do trabalho, que seria direcionado a po-
pulagio carente. Um dos entrevistados condicionoua perma-
néncia no trabalho a possibilidade de conjuga-lo a alguma
pratica especializada.

Outra questdo levantada foi a financeira. Alguns entre-
vistados enfatizaram a satisfagdo salarial e a garantia do sala-
rio como pontos importantes para a permanéncia no PSF.
Além disso, uma das justificativas de permanéncia no PSF foi

a definigdo da carga hordria. Existe, entre os médicos, uma
queixa comum quanto a falta de definigdao de hordrio de tra-
balho em alguns servigos, como urgéncias e plantdes de tipo
sobreaviso. Este seria um dos principais estressores do traba-
lho médico, limitando, muitas vezes, as atividades sociais e
de lazer. Assim, a definigio de um hordrio fixo no PSF se tor-
na um ponto positivo, pois possibilita o planejamento de ou-
tras atividades.

Apenas um dos participantes declarou ndo ter pretensio
de continuar no PSF. As justificativas foram: vontade de se
especializar, insatisfagio salarial e a nao concordéancia com a
dedicacao exclusiva: “eu pretendo fazer mais alguma outra
especializagdo que é o que eu queria fazer. (...) Acredito que
eu possa estar ai trabalhando com PSF ainda e ter uma outra
especializagdo. (...) S6 que, com esse valor, apesar de ser um
valor bom, s6 com esse valor ndo da pra ter dedicagio exclu-
siva” (E3).

De forma geral, todavia, a continuidade da vinculagao ao
PSF ficaria condicionada a algumas mudangas nas condigoes
de trabalho. Tais mudangas se baseiam na flexibilizagio da
carga hordria, inser¢do de atividades especializadas, melho-
ria salarial e desnecessidade de dedicagdo exclusiva. Ou seja,
espera-se que o PSF seja adequado as relagoes e caracteristi-
cas do médico, e ndo o contrario. A nosso ver, tal fato desca-
racterizaria, de forma geral, as diretrizes bdsicas do PSF. A
continuidade no PSF, entdo, fica condicionada muito mais a
mudanga dos pressupostos do PSF do que a adaptagao dos
médicos ao trabalho. Outro fator que merece discussio é a
indefinicao quanto as relagdes trabalhistas. Tal indefinigdo, a
nosso ver, também estaria ligada a dificuldade de identificar
o PSF como uma drea de atuagao reconhecida e valorizada
pelos profissionais. A provisoriedade das relagdes de traba-
lho, entdo, estaria também relacionada a ndo identificagdo do
médico com o PSF.

Diferentemente das pretensoes relatadas no subtema an-
terior (auto-avaliagao), todos os profissionais apresentaram a
crenga da nado-permanéncia dos médicos no PSF, quando ava-
liavam os colegas. A principal justificativa foi a de que os co-
legas permaneceriam no trabalho por questdes circunstanci-
ais, como oportunidade de emprego, salario e espera de apro-
vagdo na residéncia, além da pretensdo de conjugar este tra-
balho com outra atividade profissional: “Igual eu falei, mui-
tos cairam ld porque estavam sem emprego, ai surgiu a opor-
tunidade (...) ndao pretendem sair porque precisam daquele
emprego. Eu vejo pela dedicagdo que ndo é muito grande.
Entdo, a gente vé que a pessoa estd porque ela precisa do
emprego e ndo porque ela quer fazer o que o PSF propoe”
(E1). Os entrevistados ainda relataram a pouca dedicagdo ao
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trabalho por parte dos colegas e uma falta de sintonia entre a
prética e as diretrizes de trabalho no PSF. A instabilidade no
emprego e a insatisfagdo salarial também foram apontadas
como causas da niao-permanéncia dos colegas no trabalho.

Atividades Desempenhadas

Todos os profissionais apontaram as consultas e visitas
domiciliares como atividades realizadas. Outras atividades
mencionadas foram o controle de agravos especificos, como
diabetes e hipertensao arterial, reunides educativas e o pré-
natal. Procuramos investigar especificamente a importancia
dada as atividades extraconsulta. Ao abordarmos tal questao,
observamos ainda entre os entrevistados uma valorizagio
excessiva da consulta médica em detrimento de outras agdes
do PSF: “a gente tem tendéncia a achar que a consulta é que é
melhor” (E1). Embora todos os entrevistados déem importan-
cia as atividades extraconsulta, ha intimeras razées que po-
dem justificar a dificuldade em exccuta-las.

A caracterizagdo da prética dos colegas foi feita princi-
palmente por meio de afirmagdes criticas. As categorias en-
contradas se concentram principalmente na énfase do traba-
Iho curativo. Para um dos entrevistados, a pressiao da popu-
lagdo contribuiria para este modelo de trabalho: “a maioria
néo consegue fazer o PSF como deveria por causa da deman-
da. Isso muito é cultura do povo tamhém, é dificil vocé mu-
dar” (E2). Outros mencionaram pouco envolvimento com o
trabalho, dificuldade de relacionamento com a equipe e falta
de sistematizagio do trabalho: “porque eles reclamavam que
os médicos ndo preenchiam uma ficha de notificagio, nao fa-
zem uma investigagio epidemiolégica, ndo querem saber da
parte preventiva, mais a curativa mesmo, eles estio mais li-
gados com consulta mesmo do que nessa parte de PSF, de
prevengio mesmo” (E1).

Trabalho em Equipe

Todos os participantes se queixaram do trabalho em con-
junto, mas demonstraram crer na importancia desse tipo de
acao. Porém, observamos que as justificativas para o trabalho
em equipe repousavam muito mais em termos quantitativos
— ou seja, abrangéncia e economia financeira — do que na
soma e complementaridade de conhecimentos. Dessa forma,
a prética no PSF apresenta ainda problemas em relagio ao
trabalho em equipe. Ainda prevalecem agdes isoladas e hie-
rarquizadas, e a contribui¢ao dos profissionais de menor ni-
vel de formagio técnica—como, em especial, nocasodo Agen-
te Comunitério de Satide (ACS) — esta situada num patamar
de importancia inferior a dos médicos. Embora a superagio
destas barreiras culturais constitua uma das principais metas

do PSI;, a permanéncia de uma linguagem tecnificada e dis-
tante da populagdo em geral nas relagdes entre técnicos do
PSF e/ ou comunidade limita os resultados esperados6.19-20,

Apesar das insatisfagdes de trabalho relatadas pelos mé-
dicos e das criticas em relagao as agdes dos colegas, o PSF foi
percebido pelos participantes como estratégia de mudanga,
principalmente em relagdao a possibilidade da promogao da
qualidade de vida e a auto-responsabilizagdao da comunidade
por suas condigdes de satide. Justificam ainda suas crengas
na capacidade de mudanga do paradigma curativo e na van-
tagem financeira da implantagao do PSF. Para um dos partici-
pantes, as estratégias de mudanga implicitas no PSF contri-
buiriam para “(...) a melhoria de qualidade de vida mesmo
da populagao, [para] a propria pessoa valorizar sua satide e
ndo deixar isso s6 por conta do profissional que estd cuidan-
do dela (...) (E1). Segundo outro, “a mudanga principal é (...)
essa cultural, né? E légico, precisa ter tratamento curativo,
mas o preventivo é muito melhor porque além de ser muito
mais barato (...)” (E2).

PSF versus Unidades Basicas de Satide (UBS)

Apesar da crenga em um descompromisso com o traba-
lho e do descumprimento das diretrizes basicas por parte dos
colegas de PSF, observamos que os entrevistados percebem o
trabalho do médico de PSF como diferente daquele do médi-
co tradicional das UBS, utilizando, para tanto, caracterizagdes
semelhantes as apresentadas acima.

As principais caracteristicas dadas aos médicos de UBS
foram: consultas rapidas e superficiais; falta de comprometi-
mento com o trabalho; falta de organizagao ou sistematizagao
das agdes; salario insatisfatorio; e descontinuidade do trata-
mento dos pacientes.

Caracterizagoes diferenciais dadas aos médicos de PSF,
de maneira geral, em relagdo aos médicos de UBS tradicio-
nais incluiram: relagdo mais humanizada, dedicacao exclusi-
va, intervengdes “psicoldgicas” e visitas domiciliares. Um dos
profissionais, por sua vez, nao diferenciou o trabalho dos
médicos do PSFdaqueles de UBS tradicionais: “nao esta exis-
tindo essa diferenga assim tao grande nao. A gente esta aten-
dendo demanda tanto quanto eles. Existe uma pequena dife-
renga porque a gente faz visitas também, a gente tem um ho-
rario maior de atendimento, entdo a gente acaba fazendo al-
guma coisa extra” (E2). Para cste entrevistado, a pratica ain-
da é a mesma, centrada principalmente na agdo curativa.

Como podemos observar, os relatos indicaram muito mais
semelhancas que diferengas ao analisarem o trabalho realiza-
do pelos médicos nos dois modelos de atuagao. Como ja assi-
nalamos, as representagdes ou demandas de outros grupos
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da sociedade acerca da assisténcia a satide também tém um
papel fundamental na formagao de identidades dos médicos:
nao somente a identidade grupal imediata, como também as
representagdes ¢ demandas sociais convergem fortemente no
sentido da manutengao de certas praticas profissionais.

Dificuldades

Apesar de todas as dificuldades encontradas no PSF e das
criticas apresentadas, os participantes da pesquisa disseram
estar satisfeitos com seu trabalho. A dificuldade mais citada
foi a expectativa da populagao sobre o trabalho do PSF, como
relata o Entrevistado 2: “As dificuldades que a gente tem aqui
sdo justamente um problema que até ja comentei aqui que é
da demanda. A gente nio consegue, muitas vezes saem pes-
soas reclamando porque a gente ndo consegue atender pelo
tanto de pessoas que estdo nos procurando (...) A gente é um
s6 para atender uma gama enorme de pessoas e a gente nao
tem condigdes”. Segundo os entrevistados, existe uma deman-
da ou mesmo uma pressao para que a pratica dos profissio-
nais ainda seja de cunho curativo e tradicional. Desta forma,
avaliamos que — para além da questao da formagao profissi-
onal — a representagdo que a sociedade tem a respeito do
processo de satide/ doenga e da organizagao dos servigos con-
tribui para a manutengao do sistema de crengas do médico.

Crengas sobre o PSF

A principal crenga apresentada a respeito do PSF foi que
esta estratégia tem servido como instrumento politico para
campanhas ou propagandas em todas as esferas do governo.
Outra crenga acerca da politica assistencial foi a de que a pra-
tica em PSF é percebida como diversa das diretrizes de agao,
permanecendo a énfase no modelo curativo. A implantagao
do PSF foi percebida, por um dos entrevistados, apenas como
resultante do incentivo financeiro dado aos municipios que
implantam esta estratégia, ndo havendo uma politica assis-
tencial que direcione as agdes do PSF: “PSF mesmo esta s6 no
nome...” (E1). Este ltimo fato — a crenga ja verificada em
pesquisa ou ratificada por autores — parece decorrer da ina-
dequacao da planificagao por parte do Ministério da Satide
na implantagao do PSF, que nao apresenta critérios claros de
avaliagao ou acompanhamento dos servigosé:!5. Algumas con-
cepgdes positivas também foram observadas, como a melho-
ria da qualidade dos servigos e o reconhecimento por parte
da populagao da importancia do PSF.

Um dos entrevistados percebeu o PSF como lugar tam-
bém de atuagao do especialista, diferenciando-o de outros
servigos basicamente por meio de visitas domiciliares com
busca ativa de pessoas com determinadas enfermidades.

Crengas a Respeito do Médico

A partir da investigacao de tais crengas, podemos perce-
ber alguns posicionamentos que nos levam a ter informagdes
sobre o processo de identidade profissional.

As crengas apresentadas foram relativas a critica aos mé-
dicos de PSF. Exceto pelo Entrevistado 2, que também se in-
cluiuna critica formulada, os demaisentrevistados caracteri-
zaram os outros médicos do PSF como reprodutores do anti-
go modelo, apontando uma falta de identificagao com as di-
retrizes de trabalho e a percepgao do PSF como “lugar de pas-
sagem” para outras dreas de atuagao: “Tem muita gente par-
tindo do curso basico de Medicina, trabalhando em PSF dois
ou trés anos, e quando consegue passar na residéncia larga e
vai seguir seu rumo de outro jeito” (E5).

Uma das crengas que nos chamou a atengao foi a idéia de
hierarquizagao profissional, bastante presente entre os entre-
vistados. O médico é considerado como profissional hegemo-
nico e de maior importancia do que os outros. Tais crencgas
nos remetem a uma identidade profissional ainda preponde-
rante no meio médico de hierarquizagdo, autonomia e isola-
mento do trabalho!-11:21-22, Essas caracteristicas entram em cho-
que com o modelo de trabalho do PSF, que necessita de uma
perspectiva realmente interdisciplinar, sem uma area profis-
sional considerada de maior importancia, e de uma horizon-
talizagdo dos varios saberes presentes na equipe — inclusive,
e principalmente, do senso comum, uma das principais for-
mas de aproximagdo com a comunidade e de trabalho dos
ACS.

Ao lado da hierarquizagao profissional, observamos a
crenga na hierarquizagao socioecondmica do médico, justifi-
cada pela necessidade de melhor condigio de vida do médico
emrelagdo a outros setores da populagao: “o médico nao pode
viver com aquela quantidade, nao tem como. Mesmo porque
a prépria sociedade obriga o médico, exige que ele tenha um
padrao de vida melhor. Entdo ele vai acabar ndo cumprindo
as oito horas de trabalho ou sei la quantas horas, vai ter que
arrumar um outro emprego” (E3).

Outra concepgao presente no discurso dos profissionais
foi a da valorizagao da especializacdo para o reconhecimento
profissional. Os profissionais relataram uma desvalorizagao
da prética em PSF e do médico de PSF por este nio ser consi-
derado um especialista. Esta desvalorizagdo provém tanto do
préprio meio médico, como da populagao em geral. Estes da-
dos sdo corroborados por outros estudos nos quais os médi-
cos de PSF se colocam numa posigao de menor statis em rela-
¢ao a outros médicos!'.

Somada a questao da perda do status profissional, obser-
vamos a crenga na dependéncia da tecnologia para a boa pra-
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tica profissional: “(..) queira oundo queira a prépria socieda-
de, ndo é sd a sociedade médica néo, ela discrimina o médico
que ndo temespecializagéio. Ela quer que o médico tenha uma
especializagdo. Entdo, queira ou ndo queira, o cara ja sai da
faculdade com essa mentalidade, e a prépria sociedade acha
que o médico que ndo tem especialidade é um estagidrio. Ele
nédo é médico (...)” (E3). “(...) A parte técnica deles e a parte de
aparelhos dele sio muito melhores do que a nossa (...) Cada
dia mais surgem outras formas de diagndsticos, outros apa-
relhos para fazer diagnéstico” (E5).

A GUISA DE CONCLUSAO

Em primeiro lugar, devemos ressaltar que a metodologia
utilizada ¢é fundamental para a identificagdo, compreensao e
isolamento de determinados aspectos que, num segundo
momento, podem ser reinvestigados a partir de objetivos agora
ja mais delimitados. Referimos ainda a complexidade do tema
estudado e, conseqiientemente, as intiimeras interfaces que
interferem na questio. Neste sentido, esta abordagem consti-
tui uma, mas nio a Unica, via de acesso ao problema da efeti-
vagdo das propostas do PSF. Também aponta a necessidade
de uma avaliagdo mais detalhada e continua do processo de
funcionamento do PSF e da prdtica médica neste modelo de
atengdo a saude.

Nosso estudo mostra que o médico ainda apresenta difi-
culdades em lidar com o trabalho de promogéo da satide em
seu sentido mais amplo, que considera os aspectos sociocul-
turais e a dindmica familiar. Por mais atento que ele esteja
para as diversas questdes envolvidas no processo satide/do-
enga, seus conhecimentos ¢ as demandas cotidianas o diri-
gem, sobretudo, para lidar de forma individual com os aspec-
tos biolégicos da doenga.

Podemos, portanto, destacar dois fatores principais rela-
cionados a esta dificuldade de mudanga nas préticas tradicio-
nais na medicina e de implantagao efetiva das agdes do PSF: a
propria formagao tradicional dos médicos e as demandas
oriundas dos pacientes e seus movimentos sociais por deter-
minados padrées de cuidados médicos ainda vinculados a
uma representagao da assisténcia a satide sustentada pela 16-
gica assistencial curativa.

Conforme assinalado, o objetivo central deste estudo foi
avaliar a configuracao das praticas e crengas dos médicos de
PSF relativamente a sua identidade profissional. Evidencia-
mos aqui que a identidade profissional do médico de PSF é
marcada por um vir-a-ser, com uma terminalidade mais ou
menos especifica e previamente definida, que visa dar a ele
uma seguranga grupal a partir de um referencial institucional
ainda percebido como mais forte e concreto.

Percebemos também que a procura pela especializagao ¢é
um caminho dominante no atual padréo de identidade médi-
ca, relacionando-se as crengas de maior competéncia técnica e
reconhecimento profissional, tanto por parte dos colegas mé-
dicos ou meio profissional em geral, quanto pela comunida-
de leiga. “Ser” médico generalista se confunde, entdo, com
sentir-se desvalorizado e menos capaz de resolver os proble-
mas de satide. Quanto mais especializado ou dependente de
instrumentos tecnoldgicos mais avangados, maior € a valori-
zagao da profissdo e maior o reconhecimento da competéncia
profissional. Sendo assim, o PSF continua a ser percebido como
“umlugar de passagem”, uma parada proviséria na conquis-
ta da identidade profissional de cada um.

Acreditamos que os resultados apresentados e discutidos
possam contribuir para um aprofundamento da discussio
acerca daspoliticasde implantagio do PSF. Resguardadas suas
limitagdes de alcance, o PSF se fundamenta em diretrizes que
poderiam, de fato, conduzir a uma melhora da situagao de
satide de nosso pais. Nossos resultados, por outro lado, dao
sustentagiio a preocupagio de que a efetivagiio pratica do PSF
se mantenha distante de suas diretrizes originarias, repetin-
do as agbes isoladas das antigas préticas assistenciais. Para
que este risco nao se cristalize, é necessario redirecionar dife-
rentes aspectos — gerenciais, de formagao, de remuneragao e
de avaliacdo —, a fim de que o Programa de Satide da Familia
possa, efetivamente, concretizar a utopia de todos nds, que
lutamos por uma sociedade mais justa, com eqiiidade social e
dignidade para todos.

Nesta luta constante, no debate de idéias e, principalmen-
te, na busca de agdes efetivas, é que acreditamos, para poder-
mos prosseguir no dificil caminho que pretendemos trilhar.
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