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O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA SOB O ENFOQUE
DOSPROFISSIONAISDE SAUDE

The Family Health Programme from the health professionals
point of view

Artigooriginal

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as percepgdes e os sentimentos dos profissionais
de satide que comp8em o Programa Salide da Familia— PSF, de Maracanau-CE. Tratou-se
de umapesquisaqualitativa, utilizando o referencial fenomenol 6gico. Foram entrevistados
18 profissionais de salde no periodo de setembro de 2002 a agosto de 2003, tendo como
pontos norteadores a representatividade individual do PSF, o trabalho em equipe, as suas
expectativas e o grau de satisfagdo. Por meio da anélise compreensiva dos depoimentos,
destacaram-se como pontos fortes do PSF: o vincul o familiar e 0 compromisso, bem como
aeducacdo em salide. O trabalho em equipe, como inerente ao PSF, mostrou-se fundamental
paraque as atividades do programa fossem desenvolvidas. Como pontos preocupantes, 0s
profissionais de salide reivindicaram amel horiadas condic¢8es de trabal ho e a estabilidade
profissional. Cumpre ressaltar que foram encaminhados os resultados aos gestores, no
sentido de que estas questdes pudessem ser melhoradas ou resolvidas. A satisfacéo e as
expectativas dos profissionais entrevistados, na maioria, sdo positivas e demonstram que
trabalhar com essaestratégia, requer umamudanga de comportamento e comprometimento,
um desafio a ser vencido.

Descritores: Salde da Familia; Papel profissional; Satisfagdo no emprego.
ABSTRACT

This study aimed at under standing the per ceptions and feelings of the heal th professionals
who take part in the Family Health Programme — FHP, in Maracanau-CE. It was a
qualitativeresearch which used the phenomenological referential. Eighteen health professionals
were interviewed in the period of September, 2002 to August, 2003. The main issues
approached weretheindividual representation of FHP, the teamwork, their prospects and
the degree of satisfaction. By means of a comprehensive analysis of the statements, the
family link and the commitment were pointed out, as well as the health education as the
main issues of the FHP; the teamwork inner to the FHP showed to be fundamental for the
development of the programme activities. As worrying matters, the health professionals
claimed for better working conditions and job stability. It isworth stating that the results of
this study wer e sent to the managersin order to improve or solve these demands. The most
part of these workers are satisfied and their expectations are optimistic and it shows that
working by means of this strategy requires comportamental changes and compromising,
which isa challenge to overcome.

Descriptors: Family health; Profissional Role; Job Satisfaction.
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INTRODUCAO

O Programa Salide da Familia— PSF, data da década de
90, inspirado em experiénci as advindas de outros paises, como
Cuba, Inglaterrae Canada, cuja Salde Publicaa cancou niveis
interessantes de qualidade, e investiu-se na promogéo da
salde, sendo precedido pela criagdo do PAS — Programa
Agentes de Salide e PACS—ProgramaA gentes Comunitarios
de Salde.

Em 1994, foramimplantadas as primeiras equipesdo PSF,
pelo Ministério da Salde, funcionando, teoricamente, como
portade entrada para o sistema de salide, visando areversao
do modelo assistencia vigente e reorganizando a préatica
assistencial em novas bases e critérios. Essaperspectivafaz
que a familia passe a ser o objeto principal de atencao,
entendida a partir do ambiente onde vive, incluindo desdea
protecdo e apromogao dasalide até aidentificagdo precocee
o tratamento das doencas*?.

O PSF hoje existe, praticamente, em todo o pais. Esta
funcionando em 4.276 municipios brasileiros, por meio de
17.608 equipes, atendendo amaisde 57 milhdesde brasileiros,
segundo dados do Ministério da Salide®.

Hoje, no Ceard, so 184 municipioscom o PSF, estasem
atividade com 91 equipes nacapital €1.088 nointerior .

O Programa propde a criacdo de uma equipe de salde
composta de um médico generalista, uma enfermeira e
auxiliares de enfermagem, agentes comunitérios de salide,
alémdo cirurgido dentista, THD — Técnico deHigiene Dental
e ACD — Auxiliar de Consultério Dentério, inclusos nas
equipes a partir de 01 de Janeiro de 2001, que se
responsabilizam por umaérea geogréficaonde habitam entre
selscentasamil familias, em média, 3.475 pessoas.

Cada equipe do PSF é responsavel pelafamiliade uma
determinadaérea, no municipio. Asatividades exercidas sdo
territorializago, atendimento ambulatorial com visitas
domiciliares, educagdo em salide, vigilanciaepidemiol 6gica,
articulagdo com os demai s setores do municipio, entre outras.

A maioria das pesquisas sobre PSF enfatizam o seu
funcionamento e a satisfac&o dos usuarios. Foi em busca de
compreender o outro lado, o dos que fazem o PSF funcionar,
que essa pesquisa realizou-se, visando a avaliar as
percepgOes, expectativas e satisfacdo dos profissionais
integrantes do referido Programa, no municipio de Maracanall
— Ceard. Busca-se a qualidade da atencdo em salde da
populagdo, bem como propor estratégias de melhoria no
funcionamento do servico, a serem encaminhadas aos
gestores municipais.

Maracanall, em tupi, significa—a lagoa onde bebem as
maracanas. “Surgiu em virtude do grande nimero de
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maracanas que voavam ao longo de suas belaslagoas. E era
téo grande a quantidade dessas aves que se tornou comum
chamar aregi&o recém-desbravadadeterradas maracanas’ ®.

Maracanall faz parte damicrorregido de Fortaleza, com
82 km?de superficie. Limita-se ao Norte com Fortaleza, aOeste
com Caucaia e Maranguape, ao Sul com Pacatuba e
Maranguape e a L este com Pacatuba®. Sua populagéo é de
186.690 habitantes, segundo estimativado |BGE, para2003
apud Ministério da Saude!”, e caracteriza-se como um
muni cipio predominantemente urbano.

“O trabalho industrial é o motor da vida econémica de
Maracanad. E tdo importante e significativa a producéo
industrial no municipio que o coloca em segundo lugar em
termos de arrecadacdo, no Estado do Ceard O trabalho
industrial mudou acarade Maracanal. No lugar do V6o das
Maracanas Auriverdes, que jatinham desaparecido hamuitos
anos, hoje encontramos o vento cinzento das fabricas’®©.

Em 1997, mediante da lei n° 560/97, a Prefeitura de
Maracanall criou o Programa Salide daFamilia®. O Municipio
édivididointernamenteem 06 AVISAs—AreadeVigilanciaa
Salde — criadas pela lei Municipa n° 561/97, com limites
geogréficos determinados por um contingente popul acional
em torno de 30.000 habitantes®.

“AsAVISAS constituem-se de espagos territoriais com
caracteristicas geogréficas, politicas, epidemioldgicas e de
gestéo descentralizada, de plangjamento publico préprio cujo
objetivo é alcancar amelhoria da qualidade de vida e salide
dosindividuos, das familias e da popul agéo como um todo”,
segundo Relatério de Gestéo — 2000 apud Sousa®.

Este municipio, por ocasi&o da pesguisa, contava com
39 Equipes de Saide da Familia— ESF, distribuidas em 17
Unidades Basicas de Salide daFamilia— UBA SF©®.

METODOS

O presente trabalho fundamentou-se na pesquisa
qualitativa, utilizando atécnica de Andlise de Contelidos de
Minayo®, que compreende as seguintes etapas: pré-anélise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Os grupos estudados foram valorizados e
conhecidos por suas falas e suas vivéncias, por meio das
verdades levantadas, construir o conhecimento e interpretar
aredidade.

“O objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente
qualitativo. A realidade socia é o préprio dinamismo davida
individual e coletivacom todaariquezade significados dela
transbordante” .

A vida dos seres humanos em sociedade é de extrema
grandeza, maior que qual quer teoria, pensamento ou discurso,
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e as Ciéncias Sociais, no entanto, possuem instrumentos e
teorias que se aproximam, aindaque de formaincompl etada
realidade socia.

Destaforma, “apesquisaseguiu alinhafenomenol égica,
um estudo do vivido e seus significados, um estudo que
ultrapassaas aparéncias de um fenémeno paraal cancar asua
esséncia; o fendmeno € considerado o que se mostra, se
manifesta, o que aparece. Cabe ao método fenomenol égico
desnudar o fendbmeno, ndo apenas descrevé-lo. A tarefa de
interpretacéo (tarefa de Hermenéutica), € essencia para o
entendimento darealidade, e que podera ser retomadaevista
sob nova interpretagdo” 9.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com questdes
especificas, com um nivel de realidade que nédo pode ser
quantificado, como crengas, valores, atitudes, aprofundando-
se no mundo dos significados das agdes e rel agdes humanas,
um lado n&o perceptivel e ndo captavel em equactes, médias
e estatisticas®.

A pesquisafoi realizadano periodo de setembro/2002 a
agosto/2003.

Ao trabalho de campo, precedeu a leitura e andlise
bibliogréficaexistente, além daelaboragcdo de um roteiro de
entrevista semi-estruturada, com perguntas abertas e
subjetivas, aos profissionais escolhidos, onde os
entrevistados pudessem discorrer livremente, mas sem deixar
de pronunciar-se sobre questdes rel evantes que envolvem o
temaem estudo.

Nesta perspectiva, as entrevistas foram conduzidas por
meio das seguintes questes norteadoras: o que € PSF para
vocé, qual amudanga para vocé de trabalhar com o PSF ou
sem o PSF, o que deveria ser modificado, o que deveria ser
acrescentado as atuai s diretrizes, como os gestores poderiam
contribuir efetivamente para executar bem o PSF, como é
trabalhar em equipe, qual a sua expectativa e grau de
satisfagdo em trabal har com equipes de PSF.

Buscou-se trabalhar, apds consenso do nosso grupo,
com os profissionais de salde das areas afins dos
componentesdo PSF, ou sgja, com o (a) médico (a), enfermeiro
(a), ea(o) cirurgid(o)-dentista. Oscritériosque subsidiaram a
eleicdo de Maracanall para o presente estudo deveu-se ao
fato de que dois dos membros do grupo exercem atividades
laborativas, junto ao PSF dalocalidade, AVISA VI, epor ser a
areade maior abrangénciaque as demaisAVISAs.

Na AVISA VI, temos 32.522 habitantes, 04 Unidades
Bésicas de Salide da Familia, nos bairros Parque S&o Jodo,
Jacanall, Mucunée Cégado, onde atuam 07 Equipes de Salide
da Familia. As equipes atuam nessaAV | SA desde 1999.

As entrevistas foram realizadas no periodo de marco/
abril 2003, com um total de 18 profissionais, sendo 08
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Enfermeiros, 06 Médicos, e 04 Cirurgides-Dentistas, foram
guase todas gravadas, transcritas fielmente, relidas e
organizadas por categorias de profissionais.

Os entrevistados foram avisados com antecedéncia, e
nos receberam cordialmente, no horario que ndo prejudicasse
o funcionamento do servico, sendo algumas entrevistas
realizadas na hora do almoco, ou fim do expediente, com
duragdo de 20 minutosem média.

Houve a preocupagdo de alguns profissionais em
responder as entrevistas num local reservado, parafacilitar
as gravacoes e poderem discorrer com mais liberdade sobre
as questdes levantadas.

Sendo dois dos pesquisadores, pertencentes a AVISA
V1, aobservacao diéria, bem como asrelagbesinformaiscom
os colegas de trabal ho, complementaram a pesquisa.

Trivifios et al apud Nuto®? corroboram com a seguinte
afirmacdo, “através da observacéo participante livre, as
relacfes informais do pesguisador por meio de conversas,
gestos e expressdes sdo captadas, ou sgja, vérias situagdes
gue ndo podem ser registradas através de perguntas ou
documentos, durante o tempo previsto para a atividade de
campo, complementar&o, sem perder o instrumental tedrico, a
investigagdo proposta’.

Apbsaleturaflutuante, exaustivaeinterrogativa, foram
construidos vérios temas ou “categorias gerais’, referentes
ao questionario aplicado e distintas as vérias categorias
empiricas, pel os pesquisadores, de acordo com os temas em
questdo. Noutra etapa do trabalho, as categorias foram
agrupadas, aposleituras transversais, reelaboradasdeforma
mais sintética, e contrapostas as observagdes e aos estudos
bibliogréficos. E, como Ultima etapa da pesquisa, el aborou-
se estratégi as e subsidi os a serem encaminhados aos gestores
e aos profissionais de salide do PSF dalocalidade estudada,
no sentido de crescimento e melhoria na qualidade de vida,
dos profissionais de salde.

Antes do inicio das entrevistas, respeitando os aspectos
éticos, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Eticaem PesquisadaUniversidade de Fortaleza— UNIFOR,
em 13 de fevereiro de 2003 e aprovado com ressalvas. Os
informantes tiveram suas identidades preservadas, sendo
identificados por nimeros e preparou-se um documento
prévio aentrevista (consentimento informado) 2.

As recusas e as solicitagdes de ndo gravacao foram
respeitadas e ndo comprometeram a qualidade da coleta dos
dados, sendo feitas por escrito pelos proprios profissionais
€ outras anotadas a posteriori pelo entrevistador.

As maiores dificuldades encontradas foram com os
profissionais médicos, que preferiram responder por escrito
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as questdes, bem como uma enfermeira e dois cirurgifes-
dentistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram compiladas as informac6es nos seguintes temas
ou categorias gerais. 0 que é o PSF?; relacionamento em
equipe; modificagdes no PSF; satisfacdo e expectativas em
trabalhar em PSF.

OqueéoPSF?

Dos vaérios estudos e documentos que descrevem e
normatizam as agdes do PSF, quase sempre partem de
definicOes de filosofia assistencial, passam por concepgoes
deordem estrutural do sistemaedos profissionaisenvolvidos,
e completam-se com propostas de agdo que se validam em
exemplos de bons resultados.

O PSF néo é uma proposta paral ela na organizacao dos
servicos de salide e, sim, uma estratégia de substituicdo e
reestruturacéo do modelo. “Desta forma, a implantacéo do
PSF traz um novo desafio para os trabal hadores de salide, o
de rever sua pratica diante do novo paradigma. Esta
transformacgéo € preciso para enfrentar os agravos e
problemas de salide” @3,

Os gestores e os profissionais das equipes vivenciam o
dia-a-diado PSF deumaoutramaneira, paraelesareaidade é
0 ponto de partida e de chegada. As agles, sejam do modelo
assistencial ou de estruturagdo dos servicos, sdo gquase
sempre desafios a criatividade.

De fato, os profissionais de salide de Maracanall estéo
revendo essa prética, no cotidiano dos servicos, trabalhando
a educagdo em sallde, dentro da comunidade.

No inicio, com aimplantagéo dessa nova estratégia de
atencéo priméria, encontramos as UBS — Unidades Béasicas
de Salide sem estarem estruturadas paraisso, os profissionais
de salide, nem todos capacitados, e apopulagdo sem entender
essa nova proposta de exercer a salde publica. Vemos isto
ainda, quando a populagéo procuraa UBS nos momentos de
urgéncia e para fins medicamentosos exclusivamente
(demandalivrereprimida). Mas, no discurso dos profissionais
entrevistados resgatam o que “formalmente” constitui as
bases do Programa, como de certaforma, qui sessem mostrar
umali¢do aprendidanarotinado trabal ho.

Destacamos em italico a transcricdo da fala dos
entrevistados:
...6 a reorganizacao da atengédo priméaria a
salde, uma nova estratégia de atender...
(Enfermeira 7).

122

...6uma nova estratégia do servigo publico para
promocao de salde coletiva... (Médico 1).

Nessa nova estratégia, uma das novas préticas foram as
visitas domiciliares, trazendo o profissional de salide mais
proximo das familias de seus pacientes; humanizando o
atendimento, e com isso impds ao profissional um maior
compromisso, “um agir cumpliciado”, segundo Merhy apud
Mascarenhas & Almeida*, criando assim um vinculo com a
familia

... com 0 PSF vocé tem uma maior interacao,
Compromisso com o paciente, por conhecer sua
realidade. (Cirurgi&o-Dentista 3).

“Responsabilizacdo e vinculo sdo assim considerados
como potentes dispositivos para mudar a prética cotidiana
dos servigos’ 9. De fato, os profissionais de salide de
Maracanal estdo se responsabilizando e criando novos
vinculos. Um dos pontos fundamentai s nessa nova proposta
foi trabalhar com a comunidade, onde vocé pode se inteirar
dos problemas e particularidades nelas existentes,
trabalhando com grupos especificos dessa comunidade,
como: hipertensos, diabéticos, idosos, adolescentes,
gestantes, escolares e creches, além da demanda livre; isso
trouxe acomunidade mais proximados profissionais.

... um programa que visa uma melhor relacdo
do profissional com a comunidade, levando a
um melhor entendimento por parte do
profissional, do estado de salde do seu
paciente... (Cirurgido-Dentista 3).

Um dos aspectos mais enfatizados pelos profissionais
para demonstrar a proximidade e satisfacdo com o trabalho
no Programa, foi o grande enfoque na educacéo em salde
como estratégia de transformacéo social. Sendo esse o
principal diferencial em relagdo ao modelo anterior.

Como mudangade comportamento, junto acomunidade,
fazendo-os co-responsaveis da promocédo de salde,
transformando a realidade, mas respeitando seus aspectos
culturais; trabalhando com aeducagéio em salide, enfatiza-se
a prevencao, cuidados basicos com salde, vacinagdo, vida
saudavel, evita-se agravos a salide, todo esse tdo importante
trabalho, traz mudangas positivas, como vemos pelos
indicadores de salide nas popul agdes atendidas pelo PSF.

... €mais gratificante, a partir do momento que
vocé consegue... educar uma comunidade néo
¢ facil, mas quando vocé consegue com 0 seu
trabalho ja estruturado, vocé acredita na
educacdo em saude, que vocé consiga mudar
um, dois, acho que vocé j& se sente satisfeito...
(Enfermeira 1).
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Os relatos dos entrevistados sobre educagéo em salide
concordam com Sampaio & Alves, quando citam “aeducacéo
e a salde sdo dois pdlos impulsionadores na construcéo de
uma sociedade promissora e sadia, que venha propiciar aos
individuos umamelhoriade vida’ 9.

Relacionamento em Equipe

A multidisciplinariedade foi uma das mudancas dessa
nova estratégia, o PSF, fazendo com que os profissionais
possam interagir, unir saberes e experiéncias, paraasolugdo
de problemas de salide de seus pacientes.

Paraamaioria dos profissionais de sallde, trabalhar em
equipefoi visto como um potencial sinérgico que esse grupo
podegerar paraoutros, devido adificul dades nacomunicagéo,
mudancade hébitos e diferentesmaneiras de pensar, dificultou
um pouco essa maneira de trabal har.

...Trabalhar em equipe pra mm ¢
imprescindivel, um PSF sem equipe ndo é um
PSF, por isso que quando seimplantou o PSF,
se implantou uma equipe. (Enfermeira 1).

... O melhor possivel, vérias cabegas pensando
o resultado é o melhor possivel... (Médico 3).

... Esta questéo é relativa; € bom, dependendo
do temperamento das pessoas da equipe...
(Cirurgido-Dentista 3).

“A salde coletiva e publica, ao se encaminhar como
uma proposta centradanavidados homens, poderaencontrar
nas préticas interdisciplinares um espaco privilegiado para
repensar teorias, inovar asformas de pensar salide, adoenca
eaprestagdo de servigos e se concretizanum movimento que
aglutine o saber e 0s sujeitos desse saber. Representa mais
um desafio para os profissionai s desse campo e sem divida,
depende de um intercambio que constitui a base do trabalho
interdisciplinar” @9,

A atuacdo em equipe passou ater maior valor do que as
acOes técnicas individuais, em Maracanal. Enfermeiros,
médicos e cirurgides-dentistas, trabalham em fungéo da
comunidade, com os grupos familiares dentro dos programas
estabel ecidos no PSF, fazem visitasdomiciliaresem conjunto,
bem como as decisdes séo tomadas em grupos, por meio de
reunides periodicas de trabalho. Estas préticas
interdisciplinares, mantém coesos os profissionais de salide.

M odificagBes no PSF

Perguntamos sobre os principios bési cos que direcionam
aprética e a atencdo a salde da populagéo e a opini&o dos
entrevistados foi que 0s mesmos, devem ser cumpridos, que
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nao tem o que mudar, mas cumprir o quejaexiste; no papel é
uma coisa, e na prética é completamente diferente. Os
principios do SUS — Sistema Unico de Salde n&o sio
respeitados. E grande, a ansiedade dos entrevistados, paraa
operacionalizacdo do que esta proposto para o Sistema e
parao PSF.

E preciso fazer valer aequidade, aintersetorialidade, a
universaidade, aintegralidade nas agdes, areferénciae contra-
referéncia para os servigos de maior complexidade
tecnol 6gica, bem como os outros principios, aqui ndo citados.

O ser humano deve ser considerado como “um todo” e
as agles de salde voltadas para ele, prestando assisténcia
de modo integral. As mudangas nestas questBes devem
acontecer, mas em defesa da vida e da esperanca, dagqueles
que precisam e fazem parte daquel a &rea de abrangéncia.

Murai et al*? também concordam que é possivel mudar;
e a “mudanga tem inicio na percepcédo das equipes
responsaveis pela definicdo e implantagdo das politicas
publicas’.

No momento em que as equi pes responsavei s pel as acoes
de salde e os gestores trabalharem em conjunto,
democrati zando as solugdes, deixando as questdes politicas,
a obtencdo de favores ou vantagens de lado, haverédo
mudangas no campo operativo do programa, viabilizando a
estratégia e dando qualidade de atendimento ao usuério e
condicdes de trabalho ao profissional.

Destacamos aqui algumas falas dos entrevistados:

... Se a gente seguisse exatamente as diretrizes
que tem, integralidade, intersetorialidade, tudo
aquilo, seria maravilha; o negécio é que no
papel é uma coisa, e na pratica é outra
completamente diferente. (Enfermeira 8).

. valer, valer... intersetorialidade, equidade...
(Médico 5).

O modelo assistencial, para ser resolutivo, precisa ter
servicosdereferénciae contra- referéncia, real mente efetivos,
sendo imprescindivel acomunicagéo eainteragdo entre estes
servicos, a procura de eliminar as barreiras existentes no
encaminhamento e retorno do usuario.

Junqgueira e Inojosa apud Turrini® comungam da
afirmagao, “A resolutividade de um servico é a garantia de
acesso do usudrio a todos os niveis de assisténcia, 0 que
mostra a importancia de haver um sistema de referéncia e
contra-referéncia ja estabel ecido no sistema de saide”.

... agenteencaminha o paciente e ele volta solto,
a gente ndo sabe o que foi feito 14, eles ndo

mandam a contra-referéncia, e o paciente fica
sem saber explicar o que aconteceu, as vezes

123



Vieira ET et al.

nem adiantou a gente ter mandado o paciente.
(Enfermeira 5).

Outras questdes levantadas pelos profissionais
entrevistados foram afaltade estruturados servicos, faltade
organizagdo, 0 apoio e verbas para a salde, que sdo mal
direcionados, e ndo sdo suficientes para cobrir a demanda
que setem.

NumaUnidade de Satide da Familia— USF devem existir
tecnologia e equipamentos que permitam a resolucéo de
problemas de salide da comunidade. Ou segja, a USF deve
estar bem organizada e bem equipada paragarantir aatencéo
bésica a populacéo sob sua responsabilidade.

E foi esse falta de organizacdo e plangamento citada
como ponto negativo pelos profissionais.

... uma proposta muito boa, s que tem umas
coisas que deixam a desegjar. Assim, falta de
condicBes mesmo, para gente trabalhar...vem
so favorecer a populagéo, so facilitar paraeles.
Mas enquanto ndo tiver uma coisa bem
organizada... (Enfermeira 5).

. a gente sofre muito € essa questdo do
transporte... esse carro além de levar os
profissionais pra visita, tem que pegar
medicamentos, pegar material de consumo,
material odontolégico, levar documentagao...
(Enfermeira 6).

...6 questdo mesmo de recursos, de direcionar
melhor, a gente sabe que a verba pra salide nao
é suficiente para cobrir a demanda que se tem,
mas vem muita coisa... (Enfermeira 2).

Destacamos também os depoimentos realizados sobre a
relacdo entre o nimero de equipes, profissionais e familias
que sdo insuficientes para a demanda que se tem.

“Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da
Unidade Bésica, uma equipe sejaresponsavel por uma area
onderesidam de600a1000 familias, com olimiteméximo de
4500 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razéo
da diversidade sociopolitica e econdémica das regides,
levando-se em contafatores como densidade populacional e
acessibilidade aos servicos, além de outros considerados
como derelevancialocal” @,

Vimos que esses critérios ndo sao respeitados e que os
médicos, cirurgies-dentistas e enfermeiros entrevistados,
tém dificuldades em cumprir os principios do programa, pois
o ndmero defamiliasémuito acimado ideal por equipe. Esse
€ o fator, segundo os entrevistados, que gera maior
dificuldade para a operacionalizagdo do Programa com
qualidade.
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Vejamos algumas fal as dos entrevistados:
... Pér mais equipes... (Médico 5).

... Aumentar o quadro de profissionais, para que
eles possam dar uma melhor assisténcia a
populacéo. Colocar um dentista para cada
equipe de saude da familia... (Cirurgido-
Dentista 3).

E final mente, destacamos mel hores condicdes detrabalho
para os profissionais, que merecem ser valorizados como
trabalhadores e como pessoas.

“Os trabalhadores de sallde sfo sujeitos sociais em
processo de relacdo (relagdes atuais, passadas, historicas,
sociais, culturais, de poder), no qual produzem as préticasde
salde, ndo sendo, assim, mais um dentre 0S muitos recursos
necessarios, como 0s materiais e fisicos’ 19,

Esses sujeitos sociais produtores de salide, também tém
direito acondigdes melhores detrabalho, como bonsmateriais
para o trabal ho e de estabilidade como profissional.

Vemos que a questdo trabalhista ainda é uma
preocupacdo muito grande entre todos. Sem vinculos
concretos, a rotatividade aumenta. E os salérios sdo muito
diferentes entre as categorias, provocando rivalidades e
inseguranga.

...Dar boas condicdes de trabalho para as
equipes; dar condi¢des para que sejam
cumpridos 0s principios politicos e
operacionais do programa. (Enfermeira 7).

... Ndo deixar faltar insumos e equipamentos
necessariosa execucdo do programa... (Médico 1).

... Ha&umainseguranca, porque nao temvinculo
empregaticio. As vezes até se calam em
determinados momentos, porque € um cargo
comissionado, eficamna corda bamba easvezes
nao querem participar de alguma coisa,
principalmente quando é fim de mandato, pois
nao sabe se vai continuar, ndo sabe o futuro...
(Enfermeira 6).

No dizer de Fortunaet al?, “ ostrabalhadores tém sido,
paradoxalmente, apontados como potenciais sujeitos da
mudanca e de reformulagéo das atuais préticas de salde” e
deveriam ser assim valorizados.

As questbes aqui levantadas sugerem mudangas no
campo operativo do Programa, no sentido de viabilizar a
estratégia e dar qualidade de atendimento ao usuério e
condi¢des detrabal ho ao profissional . N&o se pode esquecer
que estes mesmos profissionais sdo 0s sujeitos das
mudancas, porquanto sdo também seu objeto. Segundo
Fortunaet al “9, “ nasalide ndo setrabalhasozinho. A prética

RBPS 2004; 17 (3) : 119-126



O programa saude da familia sob o enfoque dos profissionais de
saude

&, necessariamente, coletiva, e nelamuitos outrosestdo direta
ou indiretamente envolvidos’.

Satisfagcdo e expectativas em trabalhar em PSF

A satisfagdo do profissional € um conceito complexo
que esta relacionada a inUmeros fatores, tais como:
expectativas, valores, problemas encontrados, poder de
resolutividade, comprometimento e compromisso, sal&rio,
seguranca no emprego, e em decorréncia desses fatores, a
satisfagdo pode ter vérias percepgdes.

Paraaquel es profissionai s de salide que se integram com
afilosofiado PSF, trabalhar com essa estratégia, requer uma
mudanga de comportamento e comprometimento, incluindo-
se nesse grande desafio.

... € um grande desafio, tenho satisfacdo em
trabalhar no PSF, gosto da assisténcia primaria,
porém ainda estamos longe de uma salde
publica exemplar... (Enfermeira 1).

...sinto-me participante de um momento
histérico, nesta nova forma de socializar a
assisténcia médica... (Médico 6)

Alguns profissionais que ndo tinham experiéncia em
servico publico, ou que j& estavam acostumados com o
model o assistencia sem aquel e envolvimento e compromisso,
ou que possuem dificuldades de compreender a efetivacéo
do SUS como um processo histérico, dinamico e em
transformac&o, demonstraram-se insatisfeitos.

...ultimamente, meu grau de satisfacdo esta la
embaixo. Quando eu cheguei, recém-formada,
eu achei uma maravilha, mas depoisfui vendo a
realidade. Assim vocé se desestimula. Vocé faz,
faz, faz... (Enfermeira5).

..delalo, é5... (Médico 4).

A realidade de Maracanall ndo é diferente de outros
municipios. Alguns profissionais extremamente dedicados e
envolvidos com o servico publico fazem o diferencial parao
Programa. Outros, nem tanto.

A expectativadamaioriados profissionaisentrevistados,
no entanto, foi positiva, que o PSF veio paraficar, que ndo é
apenas uma proposta de atencdo simplificada e econdmica,
para as areas mais pobres do pais.

.. minha expectativa é que o PSF nao sgja
somente mais uma experiéncia, mas que ele
venha para se estabelecer como um modelo
definitivo... (Cirurgido-Dentista 2).
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Ao contrério de simplificacdo € um aargamento da
atencdo primériaasalide em diregdo aincorporacdo de préticas
preventivas, educativase curativas proximasdavidacotidiana
da populacdo e especialmente dos seus grupos mais
vulneraveis, se atém a abordagem de problemas de salide
mas de grandeimpacto nadiminuic¢io damortalidade e outros
agravos a saude®,

CONSIDERAGCOES FINAIS

O PSF constitui estratégia central do processo de
reorganizacdo do SUS etem por objetivo imprimir umanova
dindmica de atuacdo nas Unidades Basicas de Salde,
responsaveis pelo primeiro nivel de atendimento do sistema.
O programa visa a humanizagéo do atendimento, a
resolutividade dos problemas de salide da populacgdo, bem
como aresponsabilizacéo pela referenciacdo necesséria aos
niveis de maior complexidade assistencial para garantir a
continuidade do atendimento. Constatamos a necessidade
urgente, de mudancas estruturais no Programa Salide da
Familia, poisapréticanem sempre condiz com ateoria. Faz-se
necessario, paraum bom desempenho do PSF, medidas, tais
Como:
 Conscientizacdo dos gestores para estruturacéo e solidez
do vinculo contratual de trabalho e salérios dignos, o que
diminuiriaarotatividade dos profissionais.

 Readequagdo daterritorializagéo das éreas, e aumento do
ndmero de equipes e agentes comunitarios de sallde, para
gue se possa atender o nimero correto de familias,
preconizadaspelaOM S (Organizacdo Mundial da Satide).

« Estruturagéo dossistemasdereferénciae contra-referéncia.

* Servicos com resolutividade, tanto em estruturacomo em
organi zaco.

e Recursos materiais: carros, equipamentos novos e
medicamentosem dia

+ Respeito aos principios bésicos do Sistema Unico de Salide
(SUS.

 Avaliacdo constante e discussdo entre as equipes sobre 0s
resultados esperados e, se necessario, reavaliagéo
juntamente com os gestores e a comunidade.

Se os gestores e as equipes do PSF se sensibilizarem de
gue amudanca é urgente e necessaria, significardumagrande
vitdria contra a desconfianca cronica existente entre a
populacéo, que vem sendo freqiientemente mal atendida, bem
como para os profissionais de saide, na medida que
oportunizou a reflexéo sobre sua pratica, no sentido de
crescimento pessoal e fortalecimento do grupo.

125



Vieira ET et al.

REFERENCIAS

1

10.

126

Ministério daSalde (BR). Programade salide dafamilia.
Brasilia(DF): O Ministério; 1994.

Ministério daSalide (BR). Salidedafamilia umaestratégia
paraareorientacdo do model o assistencial . Brasilia(DF):
OMinistério; 1998.

Ministério da Salide (BR). Onde estamos, quantos somos,
como financiamos[on ling] [citado 2003 Jul 24]. Brasilia.

Disponivel em: URL: http://dtr2001.saude.gov.br/psf//
equipes/financiamos.asp .

Secretaria de Salde (CE). Programa salide da familia -
Margo 2003[online] [citado 2003 Jul 24]. Ceara Disponivel

em: URL: http://sesanet.saude.ce.gov.br/images/
SaudeFamilia/SaudedaFamiliahtm .

Silva l. Sintese da histéria de Maracanall. Maracanall
(CE): Secretaria de Educacdo, Cultura e Desporto de
Maracanall; 1992.

Prefeitura Municipal de Maracanal (CE). Re-
territorializag@o em salide e estimativarapidaparticipativa
-AvisaVI. Maracanall (CE); 2001.

Ministério da Salide (BR). Caderno de informagdes de
salde[onling] [citado 2003 Jul 25]. Brasilia. Disponivel
em: URL: http://portalweb02.saude.gov.br/saude/
aplicacoes/tabfusion/tabfusion.cfm.

Sousa MA. Maracanal: histéria e vida: “o vdo das
maracanas auriverdes e o pouso dos ventos da
industrializag@o” . Fortaleza (CE): Tropical; 1996.

Minayo MC, organizador. Pesquisasocial: teoria, método
ecriatividade. 16°ed. Petropolis (RJ): Vozes; 2000.

Feijdo AMM. Sobre apesquisaqualitativa[dissertagao].
Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ceard; 1999.

. Nuto SAS. Avaliacdo cultural do servico de salde bucal

de Beberibe-CE: avez e avoz do usuério [dissertagdo].
Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ceard; 1999.

. Ministério da Saude (BR). Resolucdo do Conselho

Nacional de Salde (CONEP) n° 196/96 (Out.10,1996).
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos [on ling] [citado 2002 Dez
16]. Brasilia (DF). Disponivel em: URL: http://
consel ho.saude.gov.br/docs/Resol ucoes/Reso196.doc .

13. Melo C, Aradjo MJS. A nova prética de enfermagem:

sistema unico de saude. Brasilia: ABEN-Comisséo
Permanente de Servicos; 1992. (Docl ).

14. MascarenhasMTM, Almeida C. O programamédico de

16.

17.

19,

familiadeNiteréi (PMFN): umaagendaparareflexdo. Rev
Salide em Debate (Rio de Janeiro) 2002 Jan-Abr; 26 (60):
82-102.

. Sampaio NMM, Alves MDS. Educagdo em salde:

caminho paraamelhoriadaqualidade devidadafamilia.
In: Forte BP, organizador. Saude da familia: vis&o
transdisciplinar. Fortaleza (CE): Expressdo Grafica; 2002.
p. 39-45.

Nunes ED. Interdisciplinaridade: conjugar saberes. Rev
Salide em Debate (Rio de Janeiro) 2002 Set-Dez; 26 (62):
24958,

Murai HC, Sanna MC, Prado SRLA, Cunha ICKO.
Caracterizagdo de umacomunidade—um exempl o do uso
dasferramentas da epidemiol ogia parao mapeamento das
condicOes de vida e salide das familias. In: Cianciarullo
TI, organizador. Salde nafamilia e nacomunidade. Sdo
Paulo: Robe; 2002. p.38-55.

. Turrini RNT. Resolutividade dos servicos de salde e

satisfagdo do cliente. In: Cianciarullo TI, organizador.
Salide nafamiliaenacomunidade. Sdo Paulo: Robe; 2002.
p.102-22.

Fortuna MC, Matumoto S, Pereira MJB, Mishima SM.
Alguns aspectos do trabalho em salide: os trabal hadores
e 0s processos de gestdo. Rev Salide em Debate (Rio de
Janeiro) 2002 Set-Dez; 26 (62): 272-81.

. SousaMF. A enfermagem reconstruindo suaprética: mais

gue umareconquistado psf. Rev Bras Enferm 2000 Dez;
53 (No. especid): 25-30.

Ender eco para correspondéncia:

SharmérniaNuto

Rua Marilio Fernandes 81, Apt°503/c,
Cep.: 60811-370. Fortaleza-Ce

E-mail: nuto@unifor.br

RBPS 2004; 17 (3) : 119-126



