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APARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA EM BELO HORIZONTE

Resumo

Este estudo analisa a participagdo do
enfermeiro na implantacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF) em Belo Horizonte,
visando a compreender sua insergdo e
expectativas como agente na organiza¢do dos
servigos de saude e superagao dos problemas
encontrados na implantacéo do programa em
uma grande metrépole. Utiliza uma abordagem
qualitativa, com base no Materialismo Historico
Dialético. Onze enfermeiras, inseridas no PSF,
foram os sujeitos da pesquisa. Os dados foram
coletados através de entrevista semi-
estruturada e submetidos ao tratamento da
Anélise do Discurso. Os resultados demonstram
que o enfermeiro esta envolvido com a Saude
da Familia e desempenha um papel significativo
desde a implantagéo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, e que sua inser¢éo no
PSF é favorecida tanto por sua formacao
generalista como por sua experiéncia no
planejamento, execugéo e avaliacéo das agdes
de salde. Fatores relacionados as condicdes
de trabalho do enfermeiro, como inadequagao
do ambiente, salario e tratamento diferenciado
em relagdo ao médico nas atividades de equipe
e sobrecarga de tarefas e responsabilidades,
destacam-se como dificultadores na
implantagao do PSF em Belo Horizonte.
Descritores: saude da familia; enfermeiras;
programas nacionais de saude

Abstract
This study analyzes the nurse’s participation
in implementing the Family Health Program
(PSF) in Belo Horizonte and aims at
understanding their inclusion and
expectations as an agent in the organization
of health services and in overcoming problems
found in the implementation of the program in
a large city. A qualitative approach is used
based on dialectic historic materialism. Eleven
nurses participating in the PSF were the
subjects of the research. Data was collected
by means of a semi-structured interview and
submitted to a discourse analysis treatment.
The results demonstrate that the nurse has
been involved with family health and playing a
significant role ever since the implementation
of the Community Health Agents Program
(PACS) and that their inclusion in the PSF is
favored both by their generalist background
and their experience in planning, executing
and evaluating health actions. Factors related
to the nurse’s work conditions, such as
inadequacy of the environment, differentiated
salary and treatment in relation to the doctor
in team activities and the overload of tasks
and responsibilities stand out as difficulty
factors in implementing the PSF in Belo
Horizonte.
Descriptors: family health; nurses; national
health programs
Title: The nurse’s participation in
implementing the Family Health Program
(PSF) in Belo Horizonte

Claudia Maria de Oliveira Pereira*
Marilia Alves**

Resumen
Este estudio analiza la participacion del
enfermero en la implantacion del programa de
salud de la familia (psf) en Belo Horizonte
buscando entender su insercién y expectativas
como agente que contribuya para la organizacion
de los servicios de salud y para la superacion de
los problemas y de las contradicciones
encontrados en la implantacion del psf en una
gran metropoli. Se utiliza abordaje cualitativo
basado en el materialismo histérico dialéctico.
Once enfermeras de las unidades basicas de la
salud fueron los sujetos de la investigacion. Se
colectaron los datos a través de entrevistas
semiestructuradas y se los someti6 al tratamiento
del andlisis del discurso. Los resultados
demuestran que el enfermero esta involucrado
con la salud de la familia y desempefia un papel
significativo desde la implantacién del programa
de agentes comunitarios de la salud (pacs), y
gue su insercion en el psd se favorece tanto por
su formacién generalista como por su
experiencia en el planeamiento, ejecucion y
evaluacion de las acciones de la salud. Factores
relacionados a las condiciones de trabajo del
enfermero, como falta de adecuacion del
ambiente, sueldo y tratamiento diferenciado con
relacién al médico en las actividades de equipo
y sobrecarga de tareas y responsabilidades, se
destacan como dificultadores en la implantacién
del psf en Belo Horizonte.
Descriptores: salud de la familia, enfermeras,
programas nacionales de la salud.
Titulo: La participacion del enfermero en la
implantacién del Programa de Salud de la
Familia (PSF) en Belo Horizonte

1 Introducao

O enfermeiro, como membro da Equipe de Salde da

Como resposta as discuss@es levantadas no Brasil
desde o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) que culminaram
com a criacdo do Sistema Unico de Salude (SUS), novas
estratégias em busca da efetiva implantacdo dos principios
doutrinarios e operacionais da atual politica de saude tém sido
propostas pelo governo e adotadas pelos servigos estatais,
tais como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991, e o Programa de Salde da Familia (PSF), em
1994. Reconhecidas como importantes para o aprimoramento
e consolidagdo do SUS, a partir da reorientagdo da assisténcia
ambulatorial e domiciliar®, reorganizando a Atencéo Béasica na
l6gica da Vigilancia a Saude (VS), foram implantadas em todo
0 pais, inicialmente nos pequenos municipios, e, atualmente,
nas grandes cidades e capitais dos Estados.

Nesse sentido, dando continuidade ao PACS, o Ministério
da Saude (MS), ao lancar o PSF, valoriza a territorializagéo,
estabelece vinculo com a populacao, reforca a garantia de
integralidade na Atencdo Basica, da énfase a promocado da
salide com o fortalecimento das agdes intersetoriais, promove
a participacéo da comunidade e o trabalho de equipe sustentado
pela atuagdo multidisciplinar®.

Familia (ESF) desempenha importante papel na implantagdo e
condugdo tanto do PACS quanto do PSF em todo o territério
nacional. Em Belo Horizonte, uma das primeiras capitais a iniciar
a implantagdo do PSF, percebe-se uma intensa participagdo do
enfermeiro em todas essas frentes de trabalho apesar das
dificuldades politicas e operacionais encontradas. No entanto,
ainda ndo se empreenderam estudos sobre a forma como
ocorre esta participacdo no processo de implantacao do PSF,
principalmente por se tratar de implantagdo em uma metropole.

A vivéncia profissional das autoras permite verificar que
o enfermeiro tem ampliado o seu campo de atuacao,
absorvendo novas ag¢fes de cuidado, de natureza individual e
coletiva, responsabilizando-se pela coordenacéo, supervisdo
e educacdo permanente dos elementos da equipe de
enfermagem e sendo reconhecido pela sua experiéncia de
administracdo, tanto da assisténcia como do servi¢co. Esse
reconhecimento, em parte, parece decorrer da facilidade em
lidar e de se relacionar com clientes antigos, que sé@o a familia
e a comunidade, engajando-se nessa proposta.

No entanto, apesar do enfermeiro ter assumido a
coordenacdo do PACS, supervisionando as acdes e a
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capacitacdo dos ACS e dos Auxiliares de Enfermagem (AE),
com vistas ao desempenho de suas fun¢es®, o mesmo
enfrenta problemas relacionados a valoriza¢do do seu trabalho
no PACS, a diferenciacdo salarial e de tratamento diferenciado
entre médicos e enfermeiros e, ainda, sobrecarga de trabalho,
por ser obrigado a assumir, a0 mesmo tempo, atividades das
Unidades Basicas de Salde (UBS), do PACS e PSF.

Assim, torna-se relevante o estudo da participagdo do
enfermeiro na implantacao do PSF em um grande centro urbano
a partir da visdo daqueles que ja estavam inseridos no PACS e
envolvidos no processo do PSF como participantes ativos e
fundamentais na reorganizacdo dos servicos de salde.

Outra premissa importante é que o PSF é uma
oportunidade para o enfermeiro desenvolver acdes que lhe sédo
proprias, entre, elas a clinica, “campo principal onde se operam
as tecnologias leves"®19 em que ja existe uma marca da
competéncia desse profissional na assisténcia aos individuos
e familias, em uma perspectiva centrada no usuério e que se
potencializa com o trabalho da ESF. Investigar tais questfes
permite entender a participacao do enfermeiro no programa,
bem como favorece reflexdes a respeito do fenébmeno, como
subsidio para ampliar as perspectivas dos que lidam com o
PSF e a formacao de novos profissionais.

Em Belo Horizonte, o processo de reordenacdo da
assisténcia iniciou-se com o PACS/Programa BH VIDA, através
de uma equipe composta por ACS e enfermeiro. A partir de 2001,
iniciaram-se as discussfes sobre as ESF, “enquanto alternativa
de ampliacédo de servigos e reorganizagdo da rede basica”®b.
Segundo o sistema de informagdo ARTE-BH, Belo Horizonte
contava em 2002 com 302 ESF basicas, constituidas por um
enfermeiro, um médico, dois auxiliares e quatro a cinco ACS, e
13 equipes de apoio formadas por profissionais de outras
especialidades, em regime de vinte horas semanais, e, de acordo
com o risco, cada ESF atendia de 600 a 900 familias cada.

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo de analisar
a participagdo do enfermeiro no processo de implantacdo do
PSF em Belo Horizonte a partir da perspectiva dos mesmos,
visando a compreender sua insercdo e suas expectativas como
agente que contribui para a organizagdo dos servicos de salde
e para a superacao dos problemas encontrados na implantacdo
do PSF em uma cidade de grande porte.

2 Origem e evolugédo do Programa de Saude da Familia

Vérios programas e estratégias foram implantados no
Brasil com o intuito de dar encaminhamento aos principios do
MRS. Inspirado em iniciativas anteriores que visavam a
mudangas no modelo assistencial e consolidagdo do SUS, o
Governo, em 1991, através do Ministério da Satde (MS), langou
0 PACS com o proposito de conter os elevados indicadores de
morbimortalidade infantil e materna no Nordeste do Brasil®.

Em 1994, o MS lanca o PSF como estratégia que prioriza
as acdes de promogéo, protecéo e recuperacao da familia e do
individuo, tanto adultos como a criangas, sadios e doentes, de
forma integral e continua®.

O Programa ressalta a importancia das conexdes entre
salde e cuidado de saude para superar a hegemonia dos
enfoques biomédicos e criar e manter os enfoques primarios
como forma de melhorar as condi¢des de saude dos individuos
em um ambiente saudavel. Porém, o ideéario e as concepgles
intrinsecos a nova estratégia ndo garantiriam, por si s6, que
haveria ruptura com o modelo médico-centrado. Na realidade,
ainda ndo existem dispositivos com energia para tal, pois:

O programa aposta em uma mudanca centrada na
estrutura, ou seja, o desenho sob o qual opera o servico,
mas néo opera de modo amplo nos microprocessos de
trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de cada
profissional, que em Ultima instancia é o que define o
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estabelece nos principios de promocéo da salde e da atengéo
a familia, como unidade programéatica de atencéo a saude. Esta
apoiado na epidemiologia e na vigilancia a saude, ambos
relacionados a medicina comunitaria e aos cuidados primarios
de saude inscritos como “cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e técnicas préticas [...] colocados ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade”“9.

Alguns elementos favoraveis ao desenvolvimento e a
consolidacdo do PSF passam: a) pelo espago politico e
institucional, ocupado por uma estratégia estruturante da
Atencgdo Basica, capaz de contribuir para a reorganiza¢éo dos
sistemas locais; b) pelo incremento de recursos or¢gamentarios,
inclusive externos, com a incluséo de novos parceiros gestores
e instituicdes de ensino e por Ultimo, ¢) pela incorporagao da
NOAS 01, que d& mais resolutividade a Atencdo Bésica,
organizando os servigos de forma hierarquizada e regionalizada,
e possibilitando uma assisténcia integral®.

Se, por um lado, h& elementos favoraveis, por outro, a
pratica tem revelado a incapacidade de se oferecerem respostas
aos problemas de capacitacdo das ESF que demonstram
despreparo técnico e clinico, além de inseguranga, devidos a
mudanca para uma atencgdo orientada para a vigilancia a saude.
As condi¢cBes de trabalho séo precérias, também, no que diz
respeito aos recursos materiais e fisicos, pois se utilizam os
recursos ja existentes e ndo ha na rede suporte para assegurar
os principios de integralidade e equidade®.

No estudo Perfil dos Médicos e Enfermeiros do PSF no
Brasil®, os profissionais relatam como geradores de desgaste,
em primeiro lugar, o vinculo precério e, na seqiiéncia, 0 excesso
de trabalho, a falta de recursos humanos, materiais e
medicamentos, a dificuldade de acesso, a baixa remuneracéo
e as falhas no sistema de referéncia e contra-referéncia.

Sob esse enfoque, o PSF procura construir uma pratica
baseada no trabalho de equipe, pratica esta ancorada nos
principios da integrac@o entre as familias, a comunidade e o
sistema de saude para identificar os fatores de risco e manter
a vigilancia epidemiolégica. Assim como alcancar melhor
qualidade de vida, valorizando as crengas e valores dos atores
envolvidos. Essa pratica deve, ainda, ser realizada em territério
definido, com familias previamente determinadas, com a
entrada das equipes no domicilio das familias. A proposta
implica troca intensa e proxima que merece cuidado, pois o
proposito é formar vinculos entre os envolvidos.

As novas praticas na comunidade e nas UBS devem ser
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, que é
considerada o elemento chave para o desenvolvimento do
trabalho na Salude da Familia. O MS pressup8e em relacédo as
acoes entre profissionais de areas diferentes, que,

Além das ligagdes tradicionais, a possibilidade de a pratica
de um profissional se reconstruir na pratica do outro,
transformando ambas na interveng@o do contexto em
gue estéo inseridas. Assim para lidar com a dindmica da
vida social das familias assistidas e da prépria
comunidade [...]¢74.

O trabalho em saude tem uma complexa configuragéo
tecnoldgica que produz e reproduz as intervencdes para atuar
nos problemas e satisfazer as necessidades de saude. Assim,

ha uma relacédo entre os trés tipos de tecnologia que
podem produzir qualidade no sistema, alcangar a maior
defesa pela vida do usuério e controle dos seus riscos
de adoecer e morrer e agravar o seu problema, bem
como desenvolver a¢des que permitam a produgdo de
um maior grau de autonomia(“106-107,

Portanto, o PSF ao propor alteracdo no modelo
assistencial aposta na mudanga de comportamento dos
profissionais de salde, até entdo marcado pelo distanciamento
em relagdo aos interesses do usuario, pela auséncia de um



tecnologias duras®. Desta forma, é importante incentiva-los a
priorizar e operar tecnologias leves, que podem resolver
problemas de salde a baixo custo, reaquecendo as relacdes
de equipe e com o usuario, no ambiente da familia e das UBS.

A proposta do PSF aposta nas ESF responsaveis por
determinado numero de familias. Porém a formacédo das
mesmas é ameagada em sua operacionalizagdo pela cultura
do usuario e dos profissionais que mostram preferéncia pelo
modelo tradicional e o atendimento por especialistas.

No entanto, a implantagéo do PSF esta abrindo um novo
e promissor mercado de trabalho para os profissionais de saude,
ampliando a capacidade de absorcéo para todos os municipios
com incentivos do governo federal. Mas, exige-se adequacéo do
perfil para atuacéo em salide comunitéria e carga horéaria de oito
horas diarias, em troca de salarios mais compativeis. Essas
proposicfes significam dedicagdo integral ao PSF e
possibilidades de reestruturacdo dos servigos evitando, assim,
o conflito de interesses existente hoje entre o publico e o privado,
em virtude dos multiplos vinculos empregaticios. Para tal, a
adesdo dos profissionais torna-se fundamental e tem significado
mudangas importantes no perfil de empregos em salide no pais
e na cultura das corporag8es profissionais.

A estratégia do PSF para colocar em pratica as mudangas
do modelo assistencial que completem o ciclo de transicdo do
SUS deve considerar alguns determinantes da dinamica do
mercado em salde, tais como a formagdo e a capacitacao, a
educacdo continuada, a oferta de postos de trabalho e novas
formas de remuneracdo capazes de gerar estimulo para novos
padrdes de prestigio profissional®®,

3 Percurso metodoldgico

Utilizou-se, neste estudo, uma abordagem qualitativa,
tendo como base o Materialismo Histérico Dialético e estudos
sobre 0 modelo de assisténcia com foco na Atencdo Basica.

O cenario da pesquisa foi a UBS do Distrito Sanitario
Noroeste - DSN, uma das nove regionais do municipio de Belo
Horizonte, por uma questdo de opgcao metodolégica, cujos
critérios foram baseados no fato do DSN apresentar o maior
nimero de ESF implantadas e pela facilidade de inser¢édo da
pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
de 2001 a marco de 2002 e teve como sujeitos dez enfermeiras
de dez Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
Noroeste e uma enfermeira da Secretaria Municipal de Belo
Horizonte, coordenadora do PSF em Belo Horizonte. Para a
coleta de dados foram realizadas entrevistas, a partir de um
roteiro béasico de questbes abertas, que foram gravadas e
transcritas, apés anuéncia dos sujeitos, sendo finalizada quando
se observou a saturagdo dos dados, ou seja, nenhuma
informagdo nova estava sendo acrescentada. Dos depoentes
se obteve o consentimento livre e informado.

Os dados foram submetidos & andlise de discurso a
saber, com a ordenacgdo dos dados a partir de leitura horizontal
dos relatos, classificac@o e agrupamento desses por temas, e,
finalmente, cotejamento dos dados com a literatura e as
guestbes da pesquisa®.

4 O Programa de Salde da Familia em Belo Horizonte na
Otica do enfermeiro

Em relagdo as concepcdes que os enfermeiros tém do
PSF a analise dos dados permitiu apreender que tais
concepcdes sdo expressas ao definirem as caracteristicas do
programa, seus objetivos, principios e préaticas, como nos
enunciados a seguir: Mudanga no processo de trabalho e deixar
de ser curativista, modelo médico centrado (E.7); Objetivo maior
de ser mais preventivo e criar vinculo (E.7); que o PSF realmente
dé assisténcia as familias (E.8).

N e e
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de trabalho e na forma de assistir, para o atendimento daqueles
que procuram os servigos de saude, como se verifica na fala a
seguir apresentada: A integragdo no todo, porque o PSF nao é
s6 a saude. [...] um projeto ai que visa a saude, a salde bucal, a
saude mental, ao aspecto social (E.1). Busca da humanizacao,
de organizacéo de servigos, utilizando todos os dados [...] (E.9).

Percebe-se que os enfermeiros reconhecem suas
insegurancas e ansiedades, como elementos normais no
contexto de mudangas, pois,

rejeicdo e aceitacdo da novidade dependem, em grande
parte, do papel desempenhado pelo individuo,
manifestando-se de formas diversas de acordo com as
caracteristicas pessoais e as possibilidades do
contexto(196),

Nesse sentido, se por um lado a inovagéo é inevitavel,
nem tudo pode ou deve ser alterado todo o tempo, pois é
necessaria alguma estabilidade, até como referéncia da propria
mudanca.

Em relacéo a operacionalizagdo das acdes as enfermeiras
relatam a importancia e as dificuldades de esclarecer, para a
populacéo, as formas de implantagdo do PSF:

[...] eu acho que isso no inicio € que vai ser complicado,
para estarmos explicando para a populacdo esse
trabalho nosso, [...]. Agora, quanto a visita, & somente
para aquelas pessoas que ndo podem ir ao Centro de
Saulde, queremos que a pessoa va ao Centro de Saude.
S6 vamos quando a pessoa nao pode vir (E2).

Nesse sentido, é importante ressaltar que o processo
de construcao e adaptacao das formas de assistir no PSF em
Belo Horizonte passou por algumas versdes, o que torna legitima
a dificuldade dos profissionais e da clientela para entender o
que é o PSF, também chamado BH-SAUDE, BH-VIDA e, ainda,
nas formas de se efetivar a sua implantagéo.

Consideram o vinculo e a responsabilizacdo como a
tbnica da mudanga na logica dos atendimentos capazes de
garantir a continuidade da assisténcia e o acompanhamento
da familia no processo saude-doenga, como expresso no relato
a seguir: Eu j& ouvi isto de profissional: o cliente ndo € meu, é do
Centro de Saude [...] temos que estar mudando esta ldgica. Vai
mudar e tem tudo a ver comigo (E9).

Percebe-se pelos relatos que existe um processo em
construgdo e que na transicdo todo o sistema deveréa ser
reestruturado segundo a légica do PSF, na perspectiva de uma
integracdo entre os niveis de atencéo e desses com o nivel
central, pois

O PSF realmente comega a esbarrar nisso. Entdo se
tiver uma estrutura por tras disso [...] a atengao
secundaria, a consulta especializada, enquanto nédo
houver esse apoio, acho que ndo vai funcionar muito.
(ES).

Ainda perdura no modelo brasileiro uma proporcéo
maior de recursos destinados a assisténcia hospitalar e aos
procedimentos de alta complexidade em relagdo aqueles
oferecidos nas UBS®). Se o PSF busca maior resolutividade e
acesso para os usuarios, devera existir integracao entre os
servicos e disponibilizagdo de recursos técnicos e operacionais.

Em relacdo ao processo de implantagdo do PSF em
Belo Horizonte, foram adotadas algumas medidas iniciais de
reordenacdo do Sistema de Saude voltadas para a Atengdo
Basica e que influenciaram na organizacdo do trabalho do
enfermeiro, como a se pode verificar:

Um fator superpositivo foi a deciséo de Belo Horizonte
estar implantando o PSF, principalmente por ja ter o
PACS, pesou também [...]. O agente j& passou por esse
processo, eles ja passaram por varios treinamentos
(E2).
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a implantacdo do PSF, pois permitiu treinar os ACS, estreitar
lagos com as familias sob sua responsabilidade e vivenciar
experiéncias de trabalho em equipe.

Relatos das expectativas dos enfermeiros em relacéo a
transicdo do PACS para o PSF deixam clara a inseguranga dos
profissionais diante da complexidade da implantagdo do
programa em um grande centro urbano e da organizagéo
precaria da administragdo central para implantar programas
de grande porte com redirecionamento das a¢des e do modelo
de atencdo, como aponta um dos sujeitos,

Por enquanto esta tudo assim, uma incognita. Ninguém
sabe. Todo mundo que vocé pergunta fala: eu ndo sei!
Os gerentes ndo sabem [...] acho que até a propria
coordenacgdo ainda esta muito insegura [...] (E6).

Na maioria das cidades brasileiras, a implantagdo do
PSF iniciou-se nas &reas de maior risco ou mais carentes de
Atencdo Bésica, localizadas na periferia das cidades. Essas
regifes se caracterizam por acesso escasso aos servigos de
saude, populagédo pouco informada sobre cuidados béasicos
de salde e falta ou caréncia de saneamento basico®. Em Belo
Horizonte o processo de implantagdo das ESF foi gradativo,
levando-se em conta os critérios de risco, a adesdo dos
profissionais e a infra-estrutura. As ESF comegaram a ser
constituidas em janeiro de 2002, perfazendo no més de junho
daquele ano um total de 272 ESF, com a meta de se
constituirem 450 ESF para atender as areas de risco muito
elevado, de elevado risco e de médio risco com cobertura de
70% da populagao®.

Em relagdo a incorporagéo do enfermeiro na implantagao
do PSF, emerge dos depoimentos a percepg¢éao do trabalho nas
Unidades Bésicas de Saude como relevante para a sociedade
e que esse foi assumido, principalmente, considerando-se a
visdo generalista do enfermeiro: Acho que a nossa formacgéo
também é mais generalista e se esta envolvido em todos os
programas, [...] neste processo de mudanga [...] (E9).

A implantagdo do SUS e o processo de municipalizacao
da salde resultaram na reorganizagdo da salde no municipio
e 0 enfermeiro esteve presente de forma significativa nas acdes
administrativas, assistenciais e educativas, dentro e fora dos
consultérios, marcando importante presencga na evolugdo do
SUS. Parece-nos que foi um processo construido ao longo da
década e que, no momento, traz merecidas oportunidades para
0s enfermeiros, 0 que ocorreu com outros profissionais, que
se abstiveram de participar das experiéncias que hoje séo
exigéncias da nova proposta de assistir.

Os depoimentos revelam, ainda, a avalia¢@o do trabalho
do enfermeiro, pelos usuarios, e como essa avaliagao se revela
importante e gratificante, por exemplo,

[...] por que ele ndo estd s6 dentro do consultério
atendendo consultas [...] € na supervisdo, na visita, é
no trabalho junto as escolas, creches, entdo é um
profissional mais conhecido e ligado a comunidade [...]
(E4).

Emerge dos relatos o sentimento de satisfacdo dos
profissionais da enfermagem pelo reconhecimento por terem
sido requisitados de forma preferencial dentre os elementos
da equipe, devido ao grau de liberdade, facilidade de
comunicagdo e confianga dos usuarios, o que parece legitimar
a sua pratica, colocando-os no lugar daquele que facilita e agiliza
o atendimento do cliente, que o escuta e o encaminha.

Um outro aspecto que se pode perceber a partir dos
relatos € a necessidade de um perfil adequado para trabalhar
em equipe, considerado mesmo como questdo essencial para
a integracdo dos profissionais e o desenvolvimento de acdes
comunitérias:

Entdo, eu acho que o enfermeiro é fundamental na
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auxiliar [...], vai ser o responsavel ali pela equipe pela
propria funcdo, pela propria capacitacéo (E2).

Pelos relatos dos entrevistados o enfermeiro se destaca
neste processo por possuir experiéncias de planejamento,
execucao e avaliagbes de acdes assistenciais, administrativas
e educativas, as quais, no PSF, sdo requisitos fundamentais.

Abre-se, assim, espago para repensar um novo perfil de
trabalhador, adequado as demandas da saude da familia em
seus multiplos aspectos. No entanto, como a maioria dos
profissionais das ESF ndo tem formagéo direcionada para o novo
perfil desejado, as entrevistadas relatam a importancia da
capacitacdo na expectativa de que se fornecam os
conhecimentos necessarios para atuar no programa. Nesse
sentido, a SMSA do municipio avanga ao considerar a capacitacéo
voltada para a saude da familia como condigdo para a
permanéncia no PSF, como explicita a coordenacéo do PSF:

O curso de especializacdo ndo completa essa
formacao, mas ele d4 o caminho, é o inicio, € uma
semente mesmo para essa formacéo [...] (E10).

Em Minas Gerais, o Pélo de Capacitacdo, Formagéo e
Educagdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia
(PCFEP-SF) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
foi criado em 1998 e com 0 objetivo de apoiar a implementacéo
do PSF no Estado, atuando na formac&o de recursos humanos,
na producéao e incorporagao de novas tecnologias na assisténcia
e na educacgdo permanente dos profissionais da ESF.

Nessa mesma linha de trabalho, os cursos de graduagéo
deverao desenvolver competéncias para os enfermeiros
atuarem no PSF, uma vez que a maioria dos enfermeiros
incorporados pelo programa tem até quatro anos de formados
e somente 35,49% fizeram alguma especializacdo®. Porém, a
formagé&o generalista do enfermeiro ndo o desobriga de adquirir
formag¢do mais adequada ao cuidado, de forma a atuar
eficazmente com o novo ator que se introduz no cotidiano de
trabalho: a familia.

Com a implanta¢éo do PSF no municipio surgem alguns
fatores facilitadores e dificultadores que auxiliam na
compreensdo do processo de implantagdo do PSF e da forma
como o enfermeiro percebe a sua inser¢cdo nesse contexto,

E ele é [...] peca importante nisso, nesse quebra-cabeca
(E2).

Entédo, esta falta de condi¢des de trabalho e valorizagéo,
mesmo financeira, infelizmente é o que conta (E1).

Percebe-se que as condi¢gBes de trabalho oferecidas
aos enfermeiros ndo sdo adequadas as exigéncias,
habilidades e experiéncias acumuladas, principalmente em
relacdo a remuneracgdo. Tais situacdes geram desconfianca,
sentimento de exclusao e desvalorizacao, apesar do desejo de
mudar dos enfermeiros. Nesse contexto, em um primeiro
momento de implantagdo do programa, profissionais com
qualificacdo, com habilidades e competéncias desenvolvidas
para trabalhar com familias e comunidades, além da preferéncia
pelo trabalho em salde publica sdo essenciais e devem ser
escolhidos, pois podem ser o diferencial estratégico para o
sucesso do programa em grandes metrépoles.

No entanto, cada sujeito é pega chave, assim como um
trabalho em equipe, uma maior credibilidade dos gestores, e
todas as condi¢cBes e os recursos adequados para a
implantacdo do PSF, como apontam os informantes,

Tem a questdo da planta fisica. Aqui € completamente
inadequado (E7).

Temos pilhas de consultas especializadas agendadas,
vai emperrar se ndo tiver este suporte (E9).

Para os entrevistados, as condi¢gBes de trabalho séo
inadequadas e ndo ha suporte em outros niveis do sistema,
uma questdo clara de que ha problemas gerenciais como falta
de planejamento, integracdo e suporte a implantagdo do PSF,



totalidade. A credibilidade necessita ser resgatada para que
ocorra o envolvimento e a participagdo conjunta de todos os
atores envolvidos no processo.

5 Consideracg8es finais

O processo de implantagdo do PSF foi facilitado pela
existéncia anterior do PACS, o0 que proporcionou maior
conhecimento dos individuos e familias e uma visdo geral das
condicdes de salde da populag&o. A coordenagao do programa
pelo enfermeiro permitiu avangos para a categoria, que
estabeleceu lagos com as familias, acumulou experiéncias de
trabalho em equipe e aumentou a valorizacéo profissional. Porém,
0 aumento da demanda realgou as deficiéncias do sistema,
esgotando a capacidade de atuacdo desses trabalhadores, o
qué, por sua vez, repercute na implantacéo do PSF.

As deficiéncias de planejamento e as poucas
oportunidades de discussdo durante o processo de
implantacdao do PSF potencializaram as insegurancas,
confrontos, questionamentos, insatisfacdes e resisténcias.
Percebe-se que existem dificuldades nas relagBes entres os
profissionais envolvidos e que esses ainda nao estdo
preparados para o trabalho compartilhado.

No entanto, o enfermeiro se destaca na
operacionalizacdo da estratégia, pois é reconhecido pela
comunidade e pelos profissionais como aquele que escuta,
em quem o usuario confia, que facilita e agiliza o atendimento
e, se necessario, vai até o domicilio. Sua insercéo é favorecida
por sua disponibilidade, formacdo generalista, facilidade de
comunicacao e experiéncia no planejamento, execucdo e
avaliacdo das acbGes de salde tanto assistenciais e
administrativas, como educacionais.

Os dados empiricos revelam que existe resisténcia e
uma concordancia passiva em relagéo as diferencas salariais
entre médicos e enfermeiros que sdo entendidas como
desvalorizagao profissional. Ao mesmo tempo, apesar da
indefinicdo de papéis, da sobrecarga de trabalho e dos salarios
inferiores, houve uma grande adesédo de enfermeiros ao
programa. Um novo perfil do enfermeiro configura-se para
facilitar a identificacdo do profissional com o trabalho a partir
das novas competéncias exigidas pelo PSF, que se expressa
por meio de agdes concretas no trabalho comunitario e de
capacitacdo profissional.

Considerando que os enfermeiros estdo sensibilizados
guanto a necessidade de mudangas no setor salde, e
conscientes da especificidade de suas acdes e de sua
importancia no contexto de implantagéo do PSF, acredita-se no
potencial desse profissional para o trabalho com a comunidade,
em equipes sustentadas por atuacao multiprofissional na busca
da construgdo de trabalho interdisciplinar e no PSF como
estratégia de reorientacdo da assisténcia a saude.

Processos de mudanca sdo marcados por resisténcias
e conflitos que tendem a adaptagéo e reestruturagdo com o
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decorrer do tempo. Assim, a implantagdo do PSF em Belo
Horizonte, como experiéncia piloto em uma grande metropole
do pais, por contar com o comprometimento dos enfermeiros e
investimento em capacitacdo da equipe de forma
contextualizada, pode contribuir para a mudanca do modelo
assistencial envolvendo acesso, aporte tecnoldgico apropriado
as necessidades, qualidade da assisténcia, redugdo de custos
e aumento da satisfagdo de usuarios e profissionais.
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