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Abstract This study had the aim to verify the
necessities of training and improvement of the 4™
Regional Coordination in Health of Rio Grande
do Sul State family health teams. The data collec-
tion was carried out through the application of
questionnaires with objective questions, composed
by two parts: field and competence nucleus. For
data analyses, Normality, Chi-Square and G tests
were used as statistical procedures for Easy and
Difficult attributions indicated by the profession-
als. Professionals have shown less difficulty with
generic attributions, related with basic methods
and techniques of each health area. However, they
have revealed a lot of difficulties with attributions
relating to the search of new partners in health
inside communities, stimulation of the people par-
ticipation in the discussion of health rights, and
completion of the SIA/SIAB forms, and others. Even
after 12 years of the foundation of the Family
Health Program (PSF), several difficulties are still
observed concerning the way to work with this
new health strategy in Brazil. Proposals are made
for the complete understanding and improvement
of the PSF strategy.

Key words Health Family Program, Human re-
source formation, Competence field, Competence
nucleus, Responsibilities

Resumo Este estudo objetivou verificar as neces-
sidades para a capacitacdo e aperfeicoamento dos
profissionais das equipes de satde da familia dos
31 municipios que compde a 42 Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul. A coleta de dados foi realizada através da apli-
cacdo de um questionario com questdes objetivas,
composto de duas partes: campo e ntcleo de com-
peténcias. Para analise dos dados obtidos, foram
utilizados testes de normalidade, qui-quadrado e
teste G para as atribuices faceis e dificeis indica-
das pelos profissionais. Os profissionais mostra-
ram menores dificuldades com atribuigdes genéri-
cas, relacionadas a métodos e técnicas basicas de
cada area de formacéo. Porém, revelaram dificul-
dades tais como a busca de parcerias nas comuni-
dades, estimulagéo da participagao popular na dis-
cussdo sobre direitos a satde e o preenchimento
dos formularios do SIA/SIAB. Mesmo ap6s doze
anos da criagdo do Programa de Salde da Familia
(PSF), observam-se ainda varias dificuldades em
atuar de forma adequada e necessaria a este novo
modelo de trabalho em satide. S&o propostas medi-
das que visam auxiliar e consolidar o PSF em seus
diversos niveis.

Palavras-chave Salde da familia, Formacéo de
recursos humanos, Campo de competéncias, NU-
cleo de competéncias, Responsabilidades
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Introducéo

O Programa de Salde da Familia (PSF) é uma
das grandes prioridades do Ministério da Salde.
Ele surge como uma estratégia de reorganizagao
do modelo assistencial em satde e consolidacdo
do Sistema Unico de Satide. As equipes s&o com-
postas minimamente por um médico generalis-
ta, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitarios de salde.
A partir de 2001, profissionais de satde bucal
passaram a fazer parte das equipes basicas (odon-
tdlogo, técnico de higiene dental e auxiliar de con-
sultério dentario). Outros profissionais podem
se integrar a equipe, de acordo com especificida-
des locais. O foco deste programa € a familia no
seu espaco fisico e social, proporcionando a equipe
de satide uma visdo ampliada do processo sau-
de-doenga, que permite intervengdes além das
préticas curativas?.

O perfil e a atuacdo dos profissionais de saide
deste programa sdo os principais fatores de suces-
S0 para o resultado positivo do trabalho das equi-
pes de satde da familia. Esse novo modelo exige
profissionais com visdo sistémica e integral do in-
dividuo/familia e comunidade onde 0s mesmos
estdo inseridos. Estes profissionais devem ser ca-
pazes de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada e resolutiva
que envolva agdes de promocao, prevencao, recu-
peracdo e reabilitagdo da satide. Também devem
planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que
respondam as necessidades da comunidade aten-
dida, articulando os diversos setores envolvidos
na promocdo de saude. E para que isso acontega,
devem interagir com a comunidade, mobilizan-
do-a e estimulando sua participagao*?.

O profissional de satde da familia deve ter
habilidades nas clinicas de relacionamento, de
desenvolvimento do trabalho em equipe, de esta-
belecimento de parcerias, de comprometimento
com o usuario e de respeito individual e familiar
guanto ao modo de adoecer ou ter salide. Tam-
bém serve de fonte de recursos para uma popula-
¢do definida no que concerne a prevencao e trata-
mento de agravos e doengas. Tem capacidade de
manejar as situagdes adversas, seja No acesso as
acOes da atencdo bésica de salide, no acesso aos
demais niveis de complexidade, na manutencéo
estrutural de equipamentos e no manejo de re-
cursos disponiveis para a pratica em sadde®>.

Nos relatérios da Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos de 1986 a 1993 e na Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/
RH) para o Sistema Unico de Satde (SUS) foram
citadas preocupagdes a respeito de um perfil pro-
fissional ndo apropriado suficientemente para
atuacdo em atencdo integral a salide e de praticas
que visem a promocgdo, prote¢do, prevengdo e
reabilitacdo de doengas.

Em decorréncia disto, o Ministério da Satde,
através do Departamento de Atencdo Baésica
(DAB), criou 0s Pdlos de Capacitagdo, Forma-
¢do e Educagdo Permanente em Saude da Fami-
lia, cujo objetivo fora a integracdo ensino-servi-
¢o em torno de necessidades de capacitagdo dos
profissionais de satide da familia. Adicionalmen-
te, no ano 2000, o Ministério da Salide convocou
e repassou incentivos financeiros as universida-
des e escolas de satde publica de todo o Brasil,
com o objetivo das mesmas ofertarem cursos de
graduacdo lato sensu, em especializacdo e resi-
déncia multiprofissional em sadde da familia.
Estas medidas visaram entdo remodelar o perfil
dos profissionais em satde da familia5’.

A questdo de recursos humanos representa
desafios e riscos para a sustentabilidade deste
programa. Desde a concepcéo do PSF, sabia-se
da inexisténcia de profissionais com o perfil ne-
cessario para este novo modelo. Para atuarem
em uma equipe de satde da familia, os profissi-
onais precisam compreender a nova dindmica
do processo de trabalho. Para isso, é necessaria
uma visdo ampliada, ser resolutivel nas clinicas
basicas e ser capaz de resolver pelo menos 80%
dos problemas de satde da populagdo em uma
concepgao de recuperagdo adequada de salde e
de qualidade de vida®*.

E necessario conhecer as necessidades de cada
profissional, para que cursos de capacitacdo e
reciclagem de profissionais em servigo possam
vir aadequar os perfis destes profissionais e con-
solidar a Estratégia Saude da Familia. Portanto,
justifica-se a realizagdo de pesquisas que visem
monitorar a adequagdo do perfil dos profissio-
nais de satide em Programas de Satde da Fami-
lia em diferentes municipios do pais.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo veri-
ficar as necessidades de cada profissional da equi-
pe de satde da familia no que tange a capacita-
¢do e aperfeicoamento, visando analisar a ade-
quacdo do perfil destes para a consolidacéo da
Estratégia Saude da Familia.

Metodologia

Esta pesquisa tem caracteristicas no paradigma
empirico-analitico, sendo do tipo descritiva e
qualiquantitativa.

A populacdo estudada compreendeu 100%
dos profissionais de salide dos Programas de
Saude da Familia dos 31 municipios abrangidos
pela 42 Coordenadoria Regional de Saude do Es-
tado do Rio Grande do Sul. Este estudo foi viavel
através de uma parceria entre o0 pesquisador e a
42 Coordenadoria Regional de Satde. A divulga-
¢éo e sensibilizacdo dos profissionais da Estraté-
gia Saude da Familia foram possiveis devido a
esta parceria.



Para a coleta de dados, foram aplicados 682
questionarios com questdes fechadas (objetivas)
com as seguintes variaveis: idade, sexo, experién-
cias profissionais anteriores, pds-graduagéo,
campo de competéncias (conjunto de saberes e
de responsabilidades comuns a toda equipe) e
nucleo de competéncias (conjunto de saberes e
de responsabilidades especificos a cada profis-
sd0). O questionario foi composto de duas par-
tes: a primeira, comum a toda equipe e a segun-
da, especifica para cada categoria. Nestes questi-
onarios, foram fornecidas opcdes de escolha em
que o profissional poderia assinalar as tarefas
mais faceis até as mais dificeis, em um continuo
de escolhas. Os dados obtidos com a aplicacdo
do questionario foram tratados com o método
estatistico da normalidade (Shapiro-Wilk) para
as categorias faceis, intermediarias e dificeis, e 0s
métodos do qui-quadrado e teste G (este quan-
do o valor esperado era menor que 5) entre as
categorias faceis e dificeis. O teste da normalida-
de foi utilizado para se observar se dadas tarefas
eram ou muito mais faceis ou muito mais difi-
ceis que o esperado (curva normal). O valor cri-
tico para todos os testes estatisticos foi de 0,05. O
programa estatistico utilizado foi o BioEstat 3.0*.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Franciscana de Santa
Maria. Todos os aspectos éticos em conformida-
de com a Resolugdo n° 196/96 do Ministério da
Saude foram respeitados, no que concerne o res-
peito & autonomia, ndo maleficéncia, beneficén-
cia e justica. Assim, foi preservada a integridade
dos sujeitos objetos da pesquisa, buscando a
maximizacdo dos beneficios e minimizagdo de
danos e riscos, tragando um caminho ideal para
0 desenvolvimento da pesquisa, visando a rele-
vancia social e vantagens para os sujeitos da pes-
quisa. Foi explicado a cada profissional a meto-
dologia do trabalho, e o termo de consentimen-
to livre e esclarecido foi solicitado para legalizar
sua aceitagdo e participacdo na pesquisa®®.

Resultados

Dos 682 questionarios aplicados, foram devolvi-
dos 460 (67,5%), sendo que 51 destes estavam
em branco. Do total de questionarios devolvi-
dos, 36 eram de médicos, 41, de enfermeiros, 66,
de auxiliares de enfermagem, 22, de dentistas, 19,
de auxiliares de consultério dentario e 225, de
agentes comunitarios de satde.

Por faixa etaria, 31% dos médicos estdo na
faixa de 21 a 30 anos, sendo 72% do sexo mascu-
lino, 61% com experiéncias anteriores na area de
salde da familia e 25% sdo especialistas. Para
dentistas da familia, 41% estdo na faixa etaria de
21 a 30 anos, sendo metade do sexo masculino e
36% com experiéncias anteriores e especializa¢éo

na area de saide da familia. A maioria dos enfer-
meiros da familia também se encontra na faixa
etaria de 21 a 30 anos (44%). O sexo predomi-
nante é o feminino (98%) e 61% possuem especi-
alizacdo na area de saude da familia. Entre os
auxiliares de enfermagem, 55% se encontram na
faixa etéaria de 21 a 30 anos, sendo 91% do sexo
feminino e 76% sem nenhuma formagao na area
de satde da familia. A maioria dos auxiliares de
consultdrio dentério se encontra na faixa etaria
de 31a40anos (32%). Apenas 16% destes sdo do
sexo masculino e 79% nédo possuem nenhuma
formacédo na érea de satde da familia. Entre os
agentes comunitarios de satde da familia, 38,2%
se encontram na faixa etaria de 31 a 40 anos
(38%). O sexo predominante neste grupo tam-
bém é o feminino (89%) e 65% n&do possuem
nenhuma formacdo na area de satde da familia.

Com relacéo as atribuicGes para todas as equi-
pes (médicos, enfermeiros, auxiliar de enferma-
gem, etc.), destacaram-se como faceis as atribui-
¢Bes conhecimento da realidade das familias
(85%), identificagdo dos problemas de salde e
situagdes de risco mais comuns (83%), realiza-
¢do de visitas domiciliares conforme o planeja-
mento da equipe (79%), e criagdo do vinculo de
confianca, de afeto e de respeito com o usuério e
familia (75%). Como dificeis, destacaram-se as
atribuicBes promogdo de agdes intersetoriais e
parcerias com organizagdes formais e informais
existentes na comunidade (81%) e estimulacdo
da participacdo popular na discussdo sobre ci-
dadania e direitos a salde (77%) (Tabela 1).

Com relagdo as atribuicOes especificas do
médico, destacaram-se como faceis as atribui-
¢Oes realizagdo de consultas clinicas aos usuarios
da sua érea adscrita (69%) e relacionamento in-
terpessoal com a equipe (44%); como dificil, a
atribuicdo conhecimento e preenchimento dos
formularios do SIA/SIAB (42%) (Tabela 2).

Com relacéo as atribuigdes especificas do en-
fermeiro, destacaram-se como f4ceis as atribui-
¢Oes relacionamento interpessoal com a equipe
(49%) e como dificeis as atribuigdes realizagdo
de consulta de enfermagem, solicita¢do de exa-
mes complementares, prescricdo/transcrigdo de
medicagOes, conforme protocolos estabelecidos
(49%) e realizagdo de cuidados diretos de enfer-
magem nas urgéncias e emergéncias clinicas
(42%) (Tabela 3).

Com relacéo as atribuicBes especificas do
dentista, destacou-se como facil a atribuigdo pres-
cricdo de medicamentos e outras orientagdes na
conformidade dos diagndsticos efetuados (41%)
e como dificeis as atribui¢es encaminhamento e
orientacdo dos usuarios que apresentam proble-
mas complexos a outros niveis de assisténcia,
assegurando seu acompanhamento (41%) e co-
nhecimento e preenchimento dos formularios do
SIA/SIAB (36%) (Tabela 4).
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Com relagdo as atribuigdes especificas do au-
xiliar de enfermagem, destacou-se como facil a
atribuicdo realizacdo de procedimentos de enfer-
magem dentro das suas competéncia técnicas e
legais (82%) e como dificeis as atribuicdes realiza-
¢do de busca ativa de casos, como tuberculose,
hanseniase e demais doencas de cunho epidemio-
I6gico (67%) e conhecimento e preenchimento dos
formularios do SIA/SIAB (62%) (Tabela 5).

Com relagdo as atribuicdes especificas do
auxiliar de consultério dentério, destacaram-se

como faceis as atribuicBes desinfeccao e esterili-
zagdo de materiais e instrumentos utilizados
(68%) e preparacdo e organizagdo dos instru-
mentais e materiais (sugador, espelho, sonda,
etc.) (68%) e como dificeis as atribui¢des conhe-
cimento e preenchimento dos formulérios do
SIA/SIAB (79%) e acompanhamento e desenvol-
vimento de trabalhos com a equipe de salde da
familia no tocante a satde bucal (63%).

Com relacdo as atribuicOes especificas do
agente comunitario de saude, destacaram-se

Tabela 1. Facilidades e dificuldades dos profissionais de satide da familia, no que concerne as atribuicdes comuns a todas
as equipes, dos municipios da abrangéncia da 42 Coordenadoria de Salde, Santa Maria-RS, 2006.

Atribui¢des comuns a toda equipe

Faceis

Intermediarias

Dificeis

(N=3o0pgdes) (N=1opgdo) (N =3opcdes)
Conhecimento da realidade das familias de responsabilidade 349 (85,3%)* 9 (2,2%) 30 (7,3%)
da sua equipe: caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas.
Identificagdo dos problemas de satide e situacdes de risco 340 (83,1%)* 27 (6,6%) 42 (10,3%)

mais comuns desta populagao.

Elaboracéo do plano para enfrentamento dos problemas de
saude local com a participagdo da comunidade.

Criacdo do vinculo de confiancga, de afeto e de respeito com
0 usuério e familia.

Incentivo & formagao e/ou participagdo ativa da comunidade
nos Conselhos Locais de Satde e no Conselho Municipal de
Saude.

Estimulacéo da participa¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direitos a salde e
suas bases legais.

Promocdo de acOes intersetoriais e parcerias com
organizacBes formais e informais existentes na comunidade
para enfrentamento conjunto dos problemas identificados.
Execucéo de acordo com sua qualificagdo procedimentos de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica nas diferentes fases dos
ciclos de vida da populagéo.

Realizacdo de visitas domiciliares conforme o planejamento
da equipe.

Resolugdo dos problemas de satide do nivel de atencdo
bésica.

Prestagdo de assisténcia integral & populacéo da area de
abrangéncia respondendo a demanda de forma continua e
racionalista.

Garantia do acesso a continuidade do tratamento dentro do
sistema de referéncia e contra-referéncia para os casos de
maior complexidade

Coordenacéo, participacdo e / ou organizagéo de grupos de
educacdo para a saude.

Participagdo na equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Conhecimento, acesso e avaliagdo do SIAB.

75 (18,3%)
305 (74,6%)*

55 (13,4%)

43 (10,5%)

33 (8,0%)

84 (20,5%)

322 (78,7%)*
211 (51,6%)

184 (45%)

60 (14,7%)

158 (38,6%)

119 (29%)
79 (19,3%)

164 (40,1%)
49 (11,1 %)

58 (14,2)

51 (12,5%)

46 (11,2%)

85 (20,8%)

42 (10,3%)
100 (24,4%)

114 (27,9%)

138 (33,7%)

127 (31%)

134 (32,8%)
67 (16,4%)

165 (40,3%)
40 (9,8%)

296 (72,4%)

315 (77,0%)*

330 (80,7%)*

240 (58,7%)

45 (11%)
98 (24%)

111 (27,1%)

211 (51,6%)

124 (30,3%)

145 (35,6%)
263 (64,3%)

Normalidade: N= 15; Faceis: P =0,0205; Intermediarias: P = 0,487; Dificeis: P =0,2158.

Qui-quadrado (entre faceis e dificeis): P = 0,00001; GL = 14; X?=1919,2.

“Atribuigdes significativas (P < 0,05) que foram mais citadas pelos profissionais.



como faceis as atribui¢des cadastramento das
familias e sua atualizagdo permanentemente
(80%) e realizagdo do mapeamento de area (61%)
e como dificeis as atribuicdes identificacdo de
parceiros e recursos existentes na comunidade
que possam ser potencializados pela equipe
(62%), informacdo para a equipe de satde da
familia da dindmica social da comunidade, suas
necessidades, potencialidades e limites (58%) e
promocdo da educa¢do e a mobiliza¢cdo comuni-
taria, visando desenvolver agdes coletivas de sa-
neamento e melhoria do meio ambiente (56%).

Discussao

O presente estudo mostrou que as equipes de
salide da familia dos municipios da 42 Coorde-
nadoria Regional de Salide sdo compostas por
profissionais jovens, na sua maioria do sexo fe-
minino. A maioria dos profissionais de nivel su-
perior possui experiéncia anterior em saude da
familia, sendo a maioria especialista na area. O
nivel médio, na sua maioria, ndo possui forma-
¢do na area de satide da familia. A falta de conhe-

cimento nesta area do pessoal de nivel médio pode
levar a dificuldade do trabalho em equipe, uma
vez que s6 o nivel superior detém o conhecimen-
to. O sucesso e resultado positivo do trabalho
em equipe nesta estratégia, segundo Ministério
da Saude?, depende principalmente do perfil e da
atuacdo de todos os profissionais envolvidos.
No campo de competéncias e atribuigdes co-
muns a toda equipe, a atribuicdo mais citada
como facil pelos profissionais de satide da fami-
lia foi a questdo do conhecimento da realidade
das familias, além da identificacdo de problemas
e riscos a saude vinculada a familia e criacdo de
vinculo familiar. A facilidade em obter estes co-
nhecimentos e vinculos se deve principalmente
ao cadastramento realizado pelos agentes comu-
nitarios de saude e também pelo fato dos mes-
mos, além de fazerem parte desta comunidade,
desempenharem o papel de elo entre os profissi-
onais de saude e as familias, trazendo e mostran-
do informagdes que facilitam o trabalho das equi-
pes. Outro fator importante pode ser a necessi-
dade deste tipo de servico pelas familias, que nor-
malmente sdo carentes, e também o nivel ade-
quado de formacéo e especializacdo dos profis-

Tabela 2. Facilidades e dificuldades dos profissionais de satde da familia no que concerne as atribuicdes especificas do
Médico, dos municipios da abrangéncia da 4 Coordenadoria de Saude, Santa Maria, RS, 2006.

Atribuicdes especificas do médico Faceis Intermedidrias Dificeis
(N=3o0pcdes) (N=8opgcdes) (N =3opcdes)

Realizacdo de consultas clinicas aos usuérios da sua &rea adscrita. 25 (69,4%)* 7 (19,4%) 4 (11,1%)
Execucéo das acOes de assisténcia integral em todas as fases do 9 (25%) 13 (36,1%) 8 (22,2%)
ciclo de vida crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso.
Realizacdo de procedimentos na Unidade de satide e, quando 8 (22,2%) 21 (58,3%) 7 (19,4%)
necessario, no domicilio.
Realizacdo de atividades clinicas correspondentes as areas 9 (25%) 21 (58,3%) 6 (16,7%)
prioritarias na intervencdo na atencao basica, definidas na
Norma Operacional da Assisténcia a Salde-NOAS 2001.
Aliar & atuagdo clinica a pratica da sadde coletiva. 7 (19,4%) 25 (69,4%) 4 (11,1%)

Organizagdo e criacdo de grupos de educagdo em sadde.
Realizacdo do pronto atendimento médico nas urgéncias e
emergéncias.

Encaminhamento aos servi¢os de maior complexidade, quando
necessario, garantindo a continuidade do tratamento na USF,
por meio de um sistema de acompanhamento, referéncia e
contra-referéncia.

Realizacéo de pequenas cirurgias ambulatoriais.

Indicagdo de internagdo hospitalar.

Solicitacdo de exames complementares.

Verificar e atestar o 6bito.

Relacionamento interpessoal com a equipe.

Conhecimento e preenchimento dos formularios do SIA/SIAB.

3(83%) 20 (55,6%)
6 (16,7%) 20 (55,6%)

12 (33,3%)
10 (27,7%)

3(83%) 19 (52,8%) 14 (38,9%)

5(139%) 26 (72,2%) 5 (13,9%)
7 (194%) 25 (69,4%) 6 (16,7%)
7 (194%) 29 (80,5%) 2 (5,6%)

3(8,3%) 19 (52,8%) 14 (38,9%)

16 (44,4%)* 17 (47,2%) 3 (8,3%)
0(0%) 21 (58,3%) 15 (41,7%)*

Normalidade: N=14; Féceis: P = 0,01; Intermediarias: P=0,4118; Dificeis: P=0,2454.

Teste G (entre féaceis e dificeis): P =0,00001; GL =13; G=74,3.

*Atribuicoes significativas (P < 0,05) que foram mais citadas pelos profissionais.
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sionais, ja que muitos tém alguma experiéncia
prévia com PSF. O foco de atengdo das equipes a
familia no seu espago fisico e social e 0 conheci-
mento da realidade delas irdo proporcionar uma
visdo ampliada do processo salide-doenca, Vi-
venciada pelas equipes de trabalho, norteando
as equipes para uma maior facilidade no desen-
volvimento de a¢Bes de promocéo, prevengao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, conforme
citado pelo Ministério da Saude?.

A atividade mais dificil de desempenhar, se-
gundo as equipes, é a questdo das agOes interse-
toriais e parcerias com organizac@es existentes
na sociedade. Uma vez que os diversos setores da
sociedade sempre trabalharam de forma inde-
pendente, as organizacOes formais e informais
ndo estavam acostumadas a participar junta-
mente com profissionais de saide no enfrenta-
mento dos problemas de salde das comunida-

des onde as mesmas estdo inseridas. Segundo o
Ministério da Saude?®, o profissional de saude da
familia deve ter habilidades ou desenvolver habi-
lidades nas clinicas de estabelecimento de parce-
rias e trabalho em equipe multissetorial.

No nucleo de competéncias de atividades es-
pecificas a cada profissdo, a atividade citada
como mais facil pelos médicos foi a realizacéo de
consultas aos usuarios de sua area de abrangén-
cia. Isto se deve ao fato de que sua formacéo é
toda baseada para este fim. A mais citada como
dificil por estes profissionais foi a questdo do
conhecimento e preenchimento dos formulérios
do Sistema de Atencdo Basica (SIAB). Esta difi-
culdade tem a ver, principalmente, com a ques-
tdo cultural de que médicos e o ato de elaborar
registros ndo se relacionam bem historicamente,
cabendo ai um esforgo por parte destes profissio-
nais para compreender e preencher estes dados

Tabela 3. Facilidades e dificuldades dos profissionais de satide da familia no que concerne as atribuicdes especificas do
Enfermeiro, dos municipios da abrangéncia da 42 Coordenadoria de Saude, Santa Maria-RS, 2006.

Atribuices especificas do enfermeiro

(N =3 opgdes)

Dificeis
(N =3 opgoes)

Intermediarias
(N =7 opgoes)

Faceis

Realizacdo de cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, fazendo a indicagdo para a continuidade
da assisténcia prestada.

Realizacdo de consulta de enfermagem, solicitacdo de exames
complementares, prescri¢do/transcricdo de medicagoes,
conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
Ministério da Satde e as Disposi¢des legais da profissao.
Planejamento, gerenciamento, coordenacdo, execugdo e
avaliacdo da Unidade de Saude da Familia.

Execucéo de agOes de assisténcia integral em todas as fases do
ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso.
Realizacdo de acOes de satide em diferentes ambientes, USF e,
quando necessario, no domicilio.

Realizacdo de atividades correspondentes as areas prioritarias na
intervencdo na atengdo bésica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia a Satde- NOAS 2001.

Aliar a atuagdo clinica a préatica da satde coletiva.

Organizagdo, coordenagdo e criagdo de grupos de educagdo em
salide.

Capacitacdo dos auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de salde com vistas ao desempenho de suas
fungdes.

Supervisdo do desempenho dos agentes comunitarios de sadde e
auxiliares de enfermagem.

Coordenacdo das agdes dos agentes comunitarios de satde e de
auxiliares de enfermagem.

Relacionamento interpessoal com a equipe.

Conhecimento e preenchimento dos formuléarios do SIA/SIAB.

6 (14,6%) 18 (43,9%) 17 (41,5%)*

11 (26,8%) 12 (29,2%) 18 (43,9%)*

12 (29,3%) 25 (61%) 4 (9,8%)

11 (26,8%) 17 (41,5%) 13 (31,7%)

8 (19,5%) 25 (61%) 8 (19,5%)
4(98%) 21 (51,2%) 15 (36,6%)
2 (49%) 24 (58,5%) 13 (31,7%)

11 (26,8%) 24 (58,5%) 6 (14,6%)
7 (17.0%) 26 (63,4%) 8 (19,5%)
8 (19,5%) 33 (80,5%) 0 (0%)
13 (31,7%) 26 (63,4%) 2 (4,9%)
20 (48,8%)* 14 (34,1) 5 (12,2%)

11 (26,8%) 20 (48,8%) 10 (24,4%)

Normalidade: N=13; Féceis: P =0,5755; Médias: P =0,7594; Dificeis: P=0,7606.

Teste G (entre faceis e dificeis) = 60,4; GL =12; P =0,00001.

*Atribuicdes significativas (P < 0,05) que foram mais citadas pelos profissionais.



que sdo necessarios para avaliacdo do desempe-
nho das equipes.

A atribuicdo mais citada como facil pelos pro-
fissionais enfermeiros foi o relacionamento in-
terpessoal com a equipe, 0 que talvez se deva ao
fato do profissional de enfermagem, na sua for-
macéo, ser preparado para atuar em todos o0s
campos da grande area de sadde, ser generalista,
gerenciador de equipes e trabalhar em equipe
multiprofissional. A mais dificil citada foi a reali-
zacdo de consulta de enfermagem, solicitagdo de
exames e prescricdo de medicamentos. Quanto a
estas atividades citadas como dificeis, suas ori-
gens talvez estejam relacionadas a questdo da
sobrecarga de trabalho deste profissional, que se
ocupa mais de funcbes administrativas do que
assistenciais. Também a limitacdo dos servigos

de salide que ndo estdo utilizando plenamente o
potencial deste profissional que, muitas vezes,
desenvolve agdes do pessoal de nivel médio da
enfermagem. A consulta de enfermagem é uma
atividade exclusiva da competéncia deste profis-
sional, amparado legalmente. A utilizagdo deste
recurso pelo enfermeiro propiciaria a diminui-
¢do da demanda reprimida, uma vez que todas
as consultas sdo direcionadas ao profissional
médico, dificultando assim o atendimento clini-
co ampliado, a concretizacdo da universalidade e
a vinculacdo do usudarios a mais membros da
equipe de sadde,

A atividade citada como mais dificil pelos
dentistas foi a questdo do encaminhamento e
orientagdo dos usuarios com problemas com-
plexos a outros niveis de assisténcia e assegurar o
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Tabela 4. Facilidades dos profissionais de salide da familia, no que concerne as atribui¢des especificas do Dentista, dos
municipios da abrangéncia da 42 Coordenadoria de Saude, Santa Maria-RS, 2006.

Atribuicoes especificas do dentista Faceis Intermediarias Dificeis
(N=3o0pcoes) (N=9opg¢des) (N =3opcoes)

Realizacdo de levantamento epidemiolégico para tragar o perfil 4 (18,2%) 10 (45,5%) 7 (31,8%)
de satde bucal da populacdo adscrita.
Realizacdo de procedimentos clinicos definidos na Norma 7 (31,8%) 10 (45,5%) 5 (22,7%)
Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide - NOB/SUS 96
- e na Norma Operacional Bésica da Assisténcia a Saude
(NOAS).
Realizar o tratamento integral, no &mbito da atencdo bésica 6 (27,3%) 11 (50%) 5 (22,7%)
para a populacdo adscrita.
Encaminhamento e orientagdo dos usuarios que apresentam 4 (18,2%) 8 (36,3%) 9 (40,9%)*
problemas complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando
seu acompanhamento.
Realizacdo de atendimentos de primeiros cuidados nas 8 (36,3%) 11 (50%) 3 (13,6%)
urgéncias.
Realizacdo de pequenas cirurgias ambulatoriais. 3 (13,6%) 13 (59%) 6 (27,3%)
Prescricdo de medicamentos e outras orientagdes na 9 (40,9%)* 12 (54,5%) 1 (4,5%)
conformidade dos diagndsticos efetuados.
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua 1 (4,5%) 19 (86,4%) 2 (9,1%)
competéncia.
Execucdo de acOes de assisténcia integral, aliado a atuagdo 2 (9,0%) 14 (63,6%) 6 (27,3%)
clinica a satde coletiva, assistindo as familias, individuos ou
grupo especificos, de acordo com planejamento local.
Coordenagdo de acdes coletivas voltadas para promogéo e 5 (22,7%) 15 (68,2%) 2 (9,1%)
prevencdo em saude bucal
Programacéo e supervisdo do fornecimento de insumos para as 0 (0%) 19 (86,4%) 1 (4,5%)
acOes coletivas.
Capacitagao das equipes de saude da familia no que se refere as 3 (13,6%) 15 (68,2%) 4 (18,2%)
acOes educativas e preventivas em satde bucal.
Supervisdo do trabalho desenvolvido pelo ACD. 6 (27,3%) 15 (68,2%) 1 (4,5%)
Relacionamento interpessoal com a equipe. 4 (18,2%) 13 (59,1%) 4 (18,2%)
Conhecimento e preenchimento dos formularios do SIA/SIAB 4 (18,2%) 9 (41%) 8 (36,4%)*

Normalidade: N= 15; Faceis: P = 0,9259; Intermediarias: P = 0,6189; Dificeis: P =0,4124.
Teste G (entre faceis e dificeis): P = 0,0393; GL: 14; G = 24,5.
*Atribuic0es significativas (P < 0,05) que foram mais citadas pelos profissionais.
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seu acompanhamento. Talvez isto ocorra devido
a uma limitagdo do sistema de satide em que 0s
mesmos estdo inseridos e/ou porque nao estdo
atuando como determinado pelas diretrizes do
Sistema Unico de Satide, de forma integral. A ati-
vidade mais facil citada foi a prescrigdo de medi-
camentos e outras orientacOes aos usuarios de
sua area de abrangéncia, fato que esta certamen-
te relacionado a especializacdo destes profissio-
nais na éarea especifica de odontologia.

Para os profissionais auxiliares de enferma-
gem, a realizacdo dos procedimentos de enfer-
magem dentro de suas competéncias técnicas e
legais é a atividade mais facil de ser executada. A
atividade citada como mais dificil foi a busca ati-
va de casos de cunho epidemioldgico. Esta difi-
culdade talvez se deva a uma falha na formacéo
destes profissionais e na educagédo continuada no
servico onde 0s mesmos estdo inseridos.

A atividade citada como mais dificil pelos
auxiliares de consultério dentario foi o conheci-
mento e preenchimento dos formularios do SIA/
SIAB, evidenciando a falta de cursos de capacita-
¢do dentro da Estratégia de Satide da Familia para
estes profissionais. As atividades mais faceis cita-
das foram a preparagdo, organizagdo, desinfec-
¢éo e esterilizagdo dos instrumentais e materiais
odontoldgicos.

A atividade mais facil citada pelos agentes
comunitérios de satde foi o cadastramento das
familias e atualizagdo permanente de cadastros.
A atividade citada como mais dificil pelos agentes
comunitarios de satde foi a identificacdo de par-
ceiros e recursos existentes na comunidade que
possam ser potencializados pela equipe. As difi-
culdades citadas pelos agentes comunitérios de
salde evidenciam a falta de capacitagdo e treina-
mento em servico destes profissionais.

Concluséo

Nesta pesquisa, foram abordados varios aspec-
tos relacionados as facilidades e dificuldades em
executar as atribuicGes, determinadas pelo Mi-
nistério da Salde, aos profissionais de satde, na
Estratégia Satde da Familia. Com relagéo as faci-
lidades observadas, os profissionais mostraram
menores dificuldades com atribui¢es genéricas e
relacionadas a métodos e técnicas bésicas de cada
area. Por outro lado, os resultados mostraram
que, ainda ap6s doze anos da criacdo desta estra-
tégia, os profissionais encontram varias dificul-
dades em atuar da forma adequada e necesséria a
este novo modelo de trabalho, o PSF. E necessario
o0 conhecimento das necessidades de todos os pro-

Tabela 5. Facilidades dos profissionais de satide da familia no que concerne as atribuicdes especificas do Auxiliar de
Enfermagem, dos municipios da abrangéncia da 42 Coordenadoria de Salde, Santa Maria, RS, 2006.

Atribuicoes especificas do auxiliar de enfermagem Faceis Intermediarias Dificeis
(N=3o0pgdes) (N=9opcdes) (N =3opcoes)

Realizacdo de procedimentos de enfermagem dentro das suas 54 (81,8%)* 7 (10,6%) 3 (4,5%)
competéncia técnicas e legais.
Realizacdo de procedimentos de enfermagem nos diferentes 37 (56%) 17 (25,8%) 7 (10,6%)
ambientes, Unidade de Satde da familia e nos domicilios,
dentro do planejamento de agdes tragados pela equipe.
Preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, 29 (43,9%) 25 (37,9%) 7 (10,6%)

exames e tratamentos na USF.

Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamento e de
dependéncias da USF, garantindo o controle de infeccdo.
Realizacéo de busca ativa de casos, como tuberculose,
hanseniase e demais doencas de cunho epidemiolégico.

No nivel de sua competéncia, executar assisténcia basica e agdes

de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.
Realizar acGes de educagdo em salide aos grupos de patologias

especificas e as familia de risco conforme planejamento da USF.

Relacionamento interpessoal com a equipe.

Conhecimento e preenchimento dos formularios do SIA/SIAB.

16 (24,2%) 30 (45,5%) 15 (22,7%)

6(9%) 11 (16,7%) 44 (66,7%)*
8 (12,1%) 20 (30,3%) 33 (50%)
9 (136%) 29 (43,9%) 23 (34,8%)

19 (28,8%)
9 (13,6%)

32 (48,5%)
10 (15,2%)

9 (13,6%)
41 (62,1%)*

Normalidade: N =9; Faceis: P =0,0933; Intermediarias: P =0,4152; Dificeis: P =0,2157.

Qui-Quadrado (entre faceis e dificeis) = 153, 8; GL =8; P =0,00001.

*Atribuicdes significativas (P < 0,05) que foram mais citadas pelos profissionais.



fissionais que atuam nesta estratégia de trabalho,
para que os curriculos universitarios sejam ade-
quados a este novo modelo, e cursos de capacita-
¢éo e reciclagem sejam realizados pelo Ministério
da Salde , estado e municipios através dos P6los
de Capacitagdo e Educacdo Permanente para am-
pliar a visdo destes profissionais e desenvolver
habilidades que respondam as necessidades da
comunidade da area adstrita e venham a adequar
o perfil dos mesmos, para que esta estratégia em
salde seja consolidada.
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