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Resumo

Este estudo tem por objetivo delinear o perfil dos profissionais e a organizacio do trabalho no cotidiano do Programa Satide
da Familia mediante pesquisa quali-quantitativa, com aplicacio de questiondrio semi-estruturado, dirigida aos profissionais
das equipes de saide da familia do Municipio de Teixeiras, no Estado de Minas Gerais, Brasil. A maior parte dos agentes
comunitdrios de sadde (ACS) conta com 2° grau de escolaridade completo (55,6%); apenas os ACS receberam algum tipo
de treinamento. A remuneragio foi considerada razodvel por médicos (66,7%), enfermeiros (66,7%) e ACS (39%); e baixa,
pela maioria dos auxiliares de enfermagem (66,7%). O transporte foi a principal dificuldade relatada para a realizacio do
trabalho. Essa pesquisa permite apontar as questdes referentes a organizacio do trabalho e qualificacio profissional das ESF
como obstdculos reais para uma implantacio mais adequada dessa estratégia, segundo seus principios norteadores, que tem
o coletivo e a familia como focos de atencio.

Palavras-chave: recursos humanos em satide; capacitacio em servigo; atencio primdria a satide; satide da familia.

Summary

This study aims to trace the professionals profile and the work organization in the quotidian of the Family Health
Program (PSF) through a quali-quantitative research with application of semi-structured questionnaires directed to
professionals of the family bealth team from the Municipality of Teixeiras, Minas Gerais State, Brazil. Most of commu-
nitarian bealth agents (ACS) showed complete high school level (55.6%), and only ACS received some kind of training.
The wage was considered reasonable by doctors (66.7%), nurses (66.76%), ACS (39.0%), bowever it was low by most
of nursing assistants (66.7%). Transportation was mentioned as main difficulty to realize the work. This research let
us point out questions referring to work organization and professional qualification of ACS, as real obstacle to a more
adequate implantation of this strategy according to their orientated principles, which have community and family as
Jfocus of attention.
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I Organizagao do trabalho e perfil dos profissionais do Programa Saude da Familia

Introducao

0 Programa Saide da Familia (PSF) vem sendo
implantado em todo o Brasil como uma importante
estratégia para a reordenagio da atencdo 2 satde,
conforme preconizam os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS). O PSF prioriza as acdes
de promocio, prote¢do e recuperacio da saide de in-
dividuos e familias, de forma integral e continuada.'

Os profissionais da atengdo basica devem ser capazes
de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acoes que
respondam as necessidades da comunidade, na articula-
¢do com os diversos setores envolvidos na promogio da
satide.” A qualidade dos servigos de satide, dessa forma,
passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou
dimensdes que constituem instrumentos, de fato, tanto
para a definicio e andlises dos problemas como para
a avaliacdo do grau de comprometimento dos profis-
sionais sanitdrios e gestores (prefeitos, secretrios e
conselheiros municipais de satide, entre outros) com
as normas técnicas, sociais e humanas.>*

£ crescente o consenso entre os gestores e traba-
lhadores do SUS, em todas as esferas de governo, de
que aformacio, o desempenho e a gestdo dos recursos
humanos afetam, profundamente, a qualidade dos ser-
vigos prestados e o grau de satisfagio dos usudrios.>®
Destaca-se, ai, a formacdo e educacio dos profissionais
para a abordagem do processo satide-doenga com
enfoque na satide da familia, importante desafio para
o éxito do modelo sanitdrio proposto. As condigdes
necessdrias 2 consecugo dessa proposta jd se encon-
tram descritas na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de
1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educagio (LDB) do
Ministério de Educacio e Cultura (MEC) — e nos atos
normativos decorrentes de pareceres e resolucdes do
Conselho Nacional de Educacio (CNE) apud Franco
T, Merhy E.

Segundo a IX Conferéncia Nacional de Satide, reali-
zada em 1992, é indispensavel para a implementacdo
do SUS uma politica nacional de recursos humanos
efetiva, que incorpore agdes como a qualificagio e/ou
formaciio permanente de seus trabalhadores, cuja
evolucdo na carreira conte com o suporte de escolas
de formagdo nas Secretarias de Saide; ou mediante
articulacdo com Secretarias de Educagfo, universida-
des e outras instituicoes ptiblicas de ensino superior.®
Dai a criagdo dos Pélos de Educagio Permanente,
geralmente vinculados a centros universitdrios, arti-

culadores de uma ou mais institui¢des de formagao,
capacitacdo e educacdo permanente de recursos
humanos para a Saide.’

A evidéncia cientifica informa sobre uma grave crise
de situagdo de trabalho dos profissionais de satide
atuantes no ambito do SUS, desde a questdo salarial
e de carreira profissional até a caréncia de recursos
técnicos e materiais.? Entre os principais fatores agra-
vantes, no Brasil, estdo os baixos saldrios e as precirias
condigdes de trabalho dos profissionais do servigo
publico, geradores de desmotivacdo, desresponsa-
bilizagdo na execugio das atividades — por exemplo,
ndo-cumprimento da carga hordria — e abandono do
trabalho.'® Diversas pesquisas mostram que no SUS,
assim como nos demais setores do mercado de traba-
lho nacional, a0 longo da década de 90, proliferaram
os contratos informais de trabalho e o nfo-pagamento,
por muitos empregadores, dos encargos sociais de sua
responsabilidade, para, enfim, privar os trabalhadores
de direitos garantidos a eles pela lei, como férias, Fun-
do de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), licengas,
décimo terceiro salirio e aposentadoria. Sem essa
protecdo, esses profissionais permanecem a mercé
da instabilidade politico-partiddria e diferencas entre
governos que se sucedem no poder, tdo presentes na
realidade dos Municipios brasileiros.?

A Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS)"
também ressalta a necessidade de melhorar o servico
prestado a populacio pelos profissionais de saiide,
tendo com base a qualificacdo, capacitacio e apri-
moramento de seu desempenho. Sobre os curriculos
universitdrios que referenciam sua formacao, todavia,
os cursos de graduacio pautam-se em um paradigma
curativo, hospitalocéntrico e fragmentado do conhe-
cimento e da abordagem da saide, ao valorizarem as
especialidades sem a compreensio global do ser hu-
mano e do processo de adoecer.*' Essa qualidade da
formacdo do profissional faz com que sua atuagio, a0
ser contratado para o PSE néo raras vezes, se reduza ao
consultorio. Sendo assim, pela concep¢io do modelo
assistencial ou pela organizacio do servico ou pratica
de trabalho deformada, observa-se a desvalorizacdo
ou mesmo inexisténcia de proposta de acdo de satide
coletiva no interior da comunidade."

Na busca de melhores condigdes de trabalho, a
capacitagio dos profissionais é de impar relevincia
para o aprendizado e aperfeicoamento das relagdes
sociais proprias do cotidiano dos servicos de satde,
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em decorréncia da necessidade de trabalhar em grupo
e/ou melhorar o contato com o usudrio no atendimento
individual > Ressalta-se a importancia do trabalho em
equipe e seu incentivo a0 aprimoramento individual
em habilidades muiltiplas, a visdo interdisciplinar e
interdependente das tarefas segundo um consenso es-
tratégico de objetivos e, por conseguinte, 2 cooperagio
funcional no desenvolvimento do potencial criativo e
de agregacdo dos valores existentes e reconhecidos
no servico."

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisci-
plinares de formacio dos profissionais que atuam na
drea da Satde sdo importantes de se considerar, para
se obter uma informacio mais ampla e melhor sobre
asatide da comunidade." Faz-se necessario, portanto,
um conhecimento do perfil desses profissionais inte-
grantes do corpo de recursos humanos dos servigos.
A elaboragdo e a adocio de medidas — quando neces-
sarias — de reforco dessa qualificacio possibilitam,
conseqiientemente, melhor desempenho das atividades
sanitdrias e atencdo mais adequada e condizente com
as reais necessidades da populagfo.

0 presente estudo tem o objetivo central de caracte-
rizar o perfil dos profissionais que integram as equipes
de satide da familia (ESF) e as condigOes definidoras
e norteadoras de suas praticas sanitdrias, tendo por
referéncia a a¢io do Programa Saide da Familia no
Municipio de Teixeiras, Estado de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quali-
quantitativa que utiliza, como instrumento de coleta
de informagfio, um questiondrio semi-estruturado
aplicado em entrevistas individuais com todos os
profissionais componentes das ESF do Municipio de
Teixeiras-MG (n=28). Teixeiras possui drea territorial
de 167km?, densidade demogrifica de 66,8 habitan-
tes/km’ e encontra-se a 648m de altitude; pertence 2
microrregido de Vicosa e a2 mesorregido da Zona da
Mata mineira.'®

Segundo o censo demogrifico realizado pela Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano 2000, o Municipio conta com uma
populagdo total de 11.149 habitantes, 6.949 residentes
na zona urbana (62,33%) e 4.200 (37,67%) na zona
rural, que cresce a uma taxa média anual de 1,23%.'° O
ano de referéncia da implantacio do PSF na localidade
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foi 1997, com a primeira ESF destinada, inicialmente, a
cobrir 38% dos domicilios com predominancia urbana
(apenas uma microdrea estd situada na zona rural),
distribuidos em cinco microdreas. Em setembro de
1998, incorporou-se uma segunda ESE, predominante-
mente de cobertura rural. Entdo, o PSF local passou a
atender a 1.759 domicilios, ou seja, 65% da populagio;
e em outubro de 1999, com a implantagio da terceira
ESE, expandiu-se para 3.160 domicilios e um alcance
de 114% da populagdo, com a inclusdo de algumas
dreas externas a0s limites municipais.

Os profissionais da aten¢do
bdsica devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver
e avaliar agoes que respondam
as necessidades da comunidade
e de articular os diversos
setores envolvidos na promogdo
da satide. Conhecer o perfil
desses profissionais permite
adotar medidas em prol de

sua qualificacdo e melhor
desempenho, para uma assisténcia
sanitdria mais adequada a
populacdo.

Atualmente, a Unidade de Satide da Familia (USF) de
Teixeiras cobre 100% da populagio, gracas a atuacio
de trés ESF que funcionam em uma unidade bdsica
de saide do Municipio. Em sua composicio, essas
equipes dispdem do seguinte perfil interdisciplinar
profissional: médico; enfermeiro; auxiliar/técnico de
enfermagem,; e agentes comunitdrios de satide (ACS).
Esses profissionais, proporcionalmente e em termos
quantitativos, distribuem-se da seguinte forma: 64,3%
(n=18) ACS; 14,3% (n=4) médicos; 10,7% (n=3)
enfermeiros; e 10,7% (n=3) auxiliares/técnicos de
enfermagem. Em uma das equipes, houve substituicao
do médico, o qual também foi entrevistado. Todos
os profissionais (n=28) aceitaram colaborar com a
pesquisa e responder a0 questiondrio.

0s dados foram coletados na prépria USE, entre
novembro e dezembro de 2003, por entrevistadores
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I Organizagao do trabalho e perfil dos profissionais do Programa Saude da Familia

devidamente treinados. De acordo com os objetivos
do estudo, determinaram-se as seguintes varidveis
de andlise: cobertura do atendimento; caracteristicas
dos profissionais; forma de contratacdo; jornada
de trabalho; escolaridade e formagdo profissional,
treinamento/cursos de capacitagiio para atuar no
PSF; remunerag?o; atividades realizadas; dificuldades
enfrentadas; e relacionamento entre profissionais e
com 2 comunidade.

A andlise dos dados contemplou uma abordagem
quantitativa mediante verificacio de freqiiéncia sim-
ples e valor absoluto, pela aplicagdo do soffware Epi
Info."”

Consideragoes éticas

0 projeto de pesquisa foi submetido a andlise
e aprovacio da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (UFV). Os participan-
tes do estudo foram orientados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Cobertura do atendimento

0 Municipio de Teixeiras conta com trés ESE, res-
ponsaveis pela cobertura de 100% de sua populacio.
Para a primeira ESF, estdo referenciados 47% da po-
pulacio, todos da zona urbana; a segunda equipe tem
uma cobertura de 39% da populagio, todos moradores
de sua zona rural; e a terceira equipe atende aos 14%

da populagio restante, urbana e rural, ademais de
moradores de zona fronteirica a0 Municipio.

Caracteristicas dos profissionais

Em Teixeiras, cada uma das trés equipes do PSF é
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e seis ACS, em conformidade com as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Satde."

A faixa etdria dos profissionais preponderante é de
20230 anos (42,9%); aidade dos entrevistados oscila
entre 19 e 57 anos e sua mediana correspondente é
de 28 anos. Predomina o sexo feminino (57%) entre
os profissionais dessas equipes.

Forma de contratacao

A Tabela 1 apresenta um dado interessante sobre
a forma de contratacdo dos profissionais no PSF: se
grande parte dos ACS e dos auxiliares de enfermagem
foi contratada em fungéo de concurso piblico, todos
os enfermeiros e a maioria dos médicos foram contra-
tados por outros meios, como, por exemplo, convite
ou simples ocupagio de vaga disponivel.

Jornada de trabalho

No que se refere a jornada de trabalho dos profis-
sionais no PSF, todos os ACS e auxiliares de enferma-
gem cumpriam oito horas didrias, enquanto entre os
médicos e enfermeiros, apenas 50% de cada categoria
cumpria tal carga hordria — os demais 50% trabalha-
vam seis horas por dia. O tempo de permanéncia dos
profissionais nesses servicos, desde a contratacdo, é
de 24 meses, em média.

Tabela1- Profissionais da equipe de satide da familia segundo a forma de contratacdo no Municipio de

Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003

Critérios de contratacao

Profissionais Concurso Indicacao Outros

n % n % n %
Médicos 1 25 - - 3 75
Enfermeiros - - - - 3 100
Auxiliares de enfermagem 2 66,66 1 33,33 - -
Agentes comunitarios de saude (ACS) 12 66,66 6 33,33 - -
TOTAL 15 53,57 7 25,0 6 21,43
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Em relacio a disponibilidade de dedicacdo exclu-
siva a0 PSE, observa-se que 32,1% de seus profissio-
nais trabalham em outros locais, ou seja, acumulam
atividades profissionais (100% dos médicos, 67% dos
enfermeiros e 17% dos ACS).

Quanto a outros vinculos de trabalho, 11% dos pro-
fissionais trabalham seis horas/dia e o percentual res-
tante (89%) dedica entre duas e quatro horas/dia.

Escolaridade e formacao profissional

Sobre o nivel de escolaridade dos profissionais das
ESE conforme demonstra a Figura 1, a maioria dos
ACS (56%) tem segundo grau completo; destes, 22%
apresentam formacdo técnica. Todos os auxiliares de
enfermagem sio de nivel técnico.

Quanto 2 realizagio de algum tipo de especiali-
zacdo, residéncia ou outra pos-graduagio, 75% dos
médicos tém alguma especialidade — um ortopedista
e doutor na drea de concentragio em Satide Publica,
uma dermatologista e uma especialista em Satide da
Familia, Nutri¢io Materno-Infantil e Acupuntura. A
residéncia foi realizada por 50% dos médicos.

Quanto 2 formagfo dos enfermeiros, 33,3% tém
especializacdo em Administracao em Servico de Satide,
33,3% cursam especializa¢io em Nutricao e Satide na
area de concentracdo em Satide Piblica e os demais
33,3% levam o titulo de Técnico em Seguranca do
Trabalho.

Rosdangela Minardi Mitre Cotta e colaboradores

Treinamento/

cursos de capacitacao para atuar no PSF

0s profissionais de nivel superior (médicos e
enfermeiros) nio receberam qualquer tipo de trei-
namento ou capacitacdo. Ja os ACS e os auxiliares de
enfermagem foram treinados no préprio PSF: para 72%
dos ACS, o treinamento realizou-se somente apds sua
contratacdo, para 11%, uma vez por ano, e para 17%,
duas vezes por ano; entre os auxiliares de enfermagem,
somente 33% relataram submeter-se a treinamento
com periodicidade de duas vezes/ano.

Quanto a0 tipo de treinamento, destacam-se as
orientacdes, que correspondem a 46,42% do treina-
mento recebido e sdo realizadas na forma de acompa-
nhamento de atividades desenvolvidas pelos ACS, ora
por médicos, ora por enfermeiros. Videotapes foram a
segunda forma de treinamento mais freqiiente, adotada
tanto para os ACS como para os auxiliares de enferma-
gem. Esporadicamente, utiliza-se de palestras.

Remuneracao

Em relagdo ao grau de satisfacio com a remune-
racdo recebida pelo trabalho prestado, tem-se que:
43% dos entrevistados a consideraram razodvel,
32,1%, baixa; 17,9%, muito baixa e apenas 7,1%
consideram sua remuneracio boa. A Figura 2 mostra
o grau de satisfacio com a remuneragio por categoria
profissional.

3,6%

3,6%

71%

25,0%

25,0%

1° grau imcompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
Nivel superior

Nivel técnico

IR0

2° grau completo

35,7%

Figura1 - Escolaridade dos profissionais que integram as equipes de satide da familia no Municipio de

Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003
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Atividades realizadas

Na Figura 3, onde sdo descritas as principais ativida-
des realizadas pelos profissionais do PSF, destacam-se
as visitas domiciliares, o trabalho com grupos especiais
(gestantes, hipertensos e diabéticos), palestras e as
atividades ja previstas para esses profissionais."

Dificuldades enfrentadas

As principais dificuldades enfrentadas para a rea-
lizagdo do trabalho no PSF estdo descritas nas tabelas
2 e 3, a partir da Gptica dos profissionais e segundo
as dreas de desenvolvimento das atividades: urbana;
rural; e urbano-rural.

Ao se analisarem as dificuldades, categorizadas por
servico, atendimento domiciliar e ao usudrio, obser-
vou-se que a falta de transporte foi a mais citada pelos
profissionais, tanto em relacdo ao servico (60,71%)
quanto a0 atendimento domiciliar (61%) —, haja vista
que mais de 39% dos domicilios se encontram na zona
rural e compreendem todas as familias atendidas pela
segunda ESF mais aquelas — de zona rural — atendidas
pela terceira equipe. As trés equipes dispdem apenas
de um veiculo automotor, o que inviabiliza a adequa-
da realizagiio das atividades didrias que requerem a
utilizacio desse meio de transporte.

Afalta de material (50%) para a realizacio do traba-
lho foi uma importante dificuldade citada pelos atores
entrevistados, especialmente quanto a caréncia de me-
dicamentos, curativos e até material de expediente.

A resisténcia a assisténcia por parte dos usuarios
(36%), entretanto, destacou-se como a principal difi-

culdade enfrentada pelos profissionais, rejeicio essa
atribuida, predominantemente, a questoes de ordem
politico-partidaria.

Relacionamentos entre

profissionais e com a comunidade

0 relacionamento dos profissionais foi objeto de
avaliacio, igualmente, focado em trés aspectos fun-
damentais: a relacdo entre profissionais da mesma
equipe, entre profissionais de equipes diferentes e
entre profissionais e comunidade.

Ao se perguntar sobre a relagdo entre profissio-
nais da mesma equipe, 71,0% a classificaram como
boa, 17,85% destacaram a existéncia de cooperagio
entre profissionais, 7,14% revelaram a formagio de
subgrupos por diferencas e 3,57% afirmaram que o
relacionamento é pautado por um cardter indiferente.
A respeito da relacio entre profissionais de equipes
distintas, apresentada na Figura 4, revela-se que
67,85% dos profissionais classificam-na como boa ou
cooperativa — 50% e 17,85%, respectivamente.

Finalmente, a relagdo dos profissionais com a
comunidade, segundo 71,4% dos entrevistados, é
boa, 25% consideram que é muito boa e apenas 3,6%
relatam-na como indiferente.

Discussao
0 pensar e o fazer satide requerem uma nova lgica

e organizacio de trabalho, demandam o desenvolvi-
mento de um processo educacional que possibilite

67,0% 67,0%

39,0%

33,0% 33,0%

11,0%

27,8%

67,0%

Boa
Razoavel

33,0% Baixa

JOn

Muito baixa

22,2%

Médico Enfermeiro

Agente Comunitdrio
de Satide

Auxiliar de
Enfermagem

Figura2 - Grau de satisfacao dos profissionais com a remuneracao recebida do Programa Satide da Familia
(PSF) no Municipio de Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003
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Principais atividades

Funcoes
Realizadas Previstas®
Médico - atendimento ambulatorial; - conhecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia;
- orientacao de ACS; - execugao de acdes basicas de vigilancia sanitéria e
- orientagdo de enfermeiros; epidemioldgica;
- palestras; - realizacao de consultas, diagndsticos e tratamentos de
! § individuos e familias;
- trabalho com grupos especificos e < I a
(gestantes, hipertensos, diabéticos); e - participacao do processo de formacdo, capacitacao e educacao
- visita domiciliar permanente das equipes;
- planejamento e execucdo de a¢des educativas;
- preenchimento do registro de producao de atividades; e
- visitas domiciliares.
Enfermeiro - atendimento ambulatorial; - acompanhamento do cadastramento e atualizacao dos dados
- orientagdo de ACS; pelos ACS;
- palestras; - ajuda na organizagao da unidade basica de satide;
- trabalho com grupos especificos - execucao de acoes basicas de vigilancia sanitaria e
(gestantes, hipertensos, diabéticos); e epidemioldgica;
- visita domiciliar. - planejamento, execucdo, coordenagao, acompanhamento
e avaliagdo das a¢des de assisténcia de enfermagem ao
individuo e a familia;
- promogao da capacitacdo e educacao permanente da equipe
de enfermagem; e
- visitas domiciliares.
Auxiliar de - atendimento ambulatorial; - Identificacao das familias em situacées de risco e
enfermagem - orientagdes quanto  higiene pessoal e de acompanhamento de seus individuos em conjunto com os
habitacao dadas a populagdo atendida; AGS;
- trabalho com grupos especificos - limpeza, desinfecao, esterilizacdo, conservacao e
(gestantes, hipertensos, diabéticos); armazenamento do material e equipamentos do servico; e
- verificacdo do cumprimento da prescrigio - Visitas domiciliares, assisténcia de enfermagem e
médica; e procedimentos em domicilio.
- visita domiciliar.
Agente - entrega de medicamentos a domicilio; - acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
comunitario de 5 : responsabilidade, por meio de visitas domiciliares;
L itariod marcacao de consultas; bilidad io de visitas domicili
satide (ACS) - fortalecimento do elo entre individuos/familias/comunidade

marcagao de exames;

- orientacdes a populagdo quanto a higiene
pessoal e de habitagao;

- orientacdes a populacdo quanto as
campanhas de satde realizadas;

- palestras para a comunidade;

- servico interno;

- solicitagao de consulta domiciliar;

- trabalho com grupos especificos
(gestantes, hipertensos, diabéticos);

- verificacdo do cumprimento da prescri¢do
médica; e
- visita domiciliar.

e servicos de satide;

mapeamento de sua microarea de atuacao e cadastramento
das familias; e

orientagdes a comunidade sobre o direito a saide e suas
formas de acesso.

a) Prefeitura da Cidade de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Satide. Responsabilidades da Rede de Apoio a Implantagdo do PSF; 2002.

Figura3 - Principais atividades realizadas pelos profissionais do Programa Saiide da Familia (PSF) no Municipio

de Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003
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Tabela2 - Principais dificuldades enfrentadas para realizacao do trabalho pelos profissionais do Programa
Sauide da Familia (PSF) no Municipio de Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003

Profissionais (%)
Dificuldades enfrentadas Médicos  Enfermeiros Acs 2:::2;’:;::1
Falta de transporte 50 66,66 61,11 66,66
Falta de infra-estrutura - 33,33 27,77 33,33
Falta de equipamentos 25 33,33 33,33 100,00
Falta de médicos especialistas 25 - nn 33,33
Falta de medicamentos 25 33,33 38,88 100,00
Falta de apoio dos 6rgaos responsaveis pelo PSF 25 66,66 5,55 )
Falta de repasse de verbas da Prefeitura 2% 66,66 1 33,33
Falta de vontade politica 50 - 5,55 -
Aplicacdo indevida de verbas - 33,33 - -
Falta de mais profissionais - - 22,22 -

Falta de capacitacao dos agentes comunitarios de saide (ACS) para
aferir pressao arterial da populacao - - 5,55 -

Tabela 3 - Principais dificuldades enfrentadas para realizacao do trabalho pelos profissionais do Programa
Sauide da Familia (PSF) no Municipio de Teixeiras, Estado de Minas Gerais, por zona de cobertura das
equipes. Brasil, 2003

Profissionais (%)

Dificuldades enfrentadas EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 3
Zonaurbana Zonarural Zona urbano-rural
Falta de transporte 90 88,88 -
Falta de infra-estrutura 30 44,44 -
Falta de equipamentos 30 66,66 22,22
Falta de médicos especialistas 20 22,22 -
Falta de medicamentos 30 66,66 33,33
Falta de apoio dos 6rgaos responsaveis pelo PSF 10 0.2 11
Falta de repasse de verbas da Prefeitura 30 nn 2.0
Falta de vontade politica 10 nm nn
Aplicacdo indevida de verbas - - 1mn
Falta de mais profissionais 10 - 33,33
Falta de capacitacao dos agentes comunitarios de saude (ACS) para aferir
pressao arterial da populacao - - nn
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50,00%

28,60%

17,90%

I Boa relagio
I indiferenca
[ Cooperagio miitua

[ Muita divergéncia

3,50%

L 1]

Figura4 - Relacionamento entre profissionais de equipes distintas do Programa Satide da Familia no Municipio
de Teixeiras, Estado de Minas Gerais. Brasil, 2003

aos gestores e trabalhadores do SUS, no territdrio das
ESF e do sistema municipal de satide como um todo,
o aprendizado de outros conhecimentos, saberes e
formas de atuagdo.”

No sentido funcional, as equipes constituidas
dispdem, para pessoas de diferentes dreas, de troca
de informacoes, desenvolvimento de novas idéias e
resolucdo de problemas." A relagio de trabalho no
PSF baseia-se na interdisciplinaridade, nio mais na
multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requer
uma nova abordagem, questionadora das certezas
profissionais, estimulante na comunicago horizontal
e permanente, entre os componentes da equipe.*!

Os resultados deste estudo apontam para a existéncia
de problemas na relagdo interna e entre equipes de sau-
de da familia, ainda que em proporgdes nao muito altas
(29% deles consideram indiferente a relacdo entre as
equipes; e 7,14% consideram a existéncia de subgrupos
dentro de uma mesma equipe). Estudos * demonstram
que o trabalho dos profissionais envolvidos nas ESF
mantém as caracteristicas de compartimentalizacio,
sem um planejamento coletivo que adapte as atividades
as necessidades da populagio na drea de abrangéncia.
Por outro lado, relatos * sobre o relacionamento
interno da equipe de satide revelam a inexisténcia de
responsabilidade coletiva pelos resultados do trabalho,
0 que acarreta descontinuidade entre as acdes espe-
cificas de cada profissional. A auséncia de integracdo

gerencial de habilidades e talentos individuais em uma
competéncia coletiva produz servicos menos eficientes
e de menor efetividade."!

No que se refere a satisfacdo dos profissionais com
o saldrio, o fato de 50% dos entrevistados estarem in-
satisfeitos com sua remuneragio — 67% dos médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem — pode estar
associado as formas de contrato de trabalho, por outras
vias que ndo a de concurso piiblico, e 2 acumulagio de
mais de um vinculo de trabalho (32,1% dos profissio-
nais acumulam mais de um emprego). Sdo razdes que
induzem os profissionais a ndo considerarem o trabalho
no PSF como atividade principal. Outra possivel explica-
€20 para essa situacdo, encontrada na literatura, estd
na acumulacio flexivel de capital decorrente da malea-
bilidade dos processos e mercados de trabalho, a qual
parece resultar, entre outros, nos niveis relativamente
altos de desemprego estrutural, na rdpida destruicio
e reconstrucdo de habilidades e ganhos modestos
— quando os hd — de saldrios reais.

0 tipo de contrato citado pelos componentes das
equipes, tempordrio (assinado a cada seis meses),
dificulta o estabelecimento de vinculo do profissional
com o servico e a populacdo atendida,” caracteristica
indissocidvel do trabalho no PSE Ademais, a facilidade
de utilizacdo politica na concessdo desses cargos,
permitida por essa forma de contrato, pode confirmar,
de certa forma, uma tradi¢do de barganha politico-
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partiddria bastante reconhecida em Municipios de
pequeno porte. Cabe aos gestores sanitirios imple-
mentar politicas que assegurem os trabalhadores da
satide no PSF e conduzam 2 tdo esperada superacio
da alta rotatividade desses profissionais e a dirimi¢o
de seu medo e da populagiio por represdlias de fundo
“politiqueiro”.”

A consolidaciio do Sistema Unico de Sadde deve,
entre outras prioridades, alocar seus recursos finan-
ceiros de acordo com a realidade dos problemas e
necessidades de satide da populagio.”® A escassez des-
ses recursos, entretanto, conduz 2 inevitabilidade da
racionalizacio de custos.”® A literatura aponta algumas
estratégias possiveis nesse sentido, como reducio da
forca de trabalho, especialmente da forca de trabalho
qualificada, redugo de saldrios e precarizagio das
condigdes de trabalho; iniimeros s3o os estudos que
apontam para a presenca dessas questdes no ambito
do PSE*" Neste estudo, destacam-se as conseqiiéncias
de uma racionalizacio de custos entre as principais di-
ficuldades enfrentadas pelos profissionais das ESF para
arealizacdo de seu trabalho, como a falta de transporte
e de material, a precariedade da infra-estrutura da USF
e a escassez de recursos financeiros.

Estudo realizado com ex-alunos do Curso de Es-
pecializacio em Saide Piblica do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp),® constatou que os principais obstdculos
enfrentados pelos recém-formados, a0 ingressarem
no sistema publico de satide, sdo: infra-estrutura
inadequada e ineficiente — transporte, medicamentos,
equipamentos, exames e espaco fisico —; inexisténcia
de planejamento ou planejamento ineficaz — por falta
de cooperacio e intercimbio de conhecimento e ex-
periéncia entre as equipes —; reunioes improdutivas;
baixa resolubilidade; e excesso de demanda para a
oferta disponivel. Essas questdes coincidem com as
observacdes deste relato e sdo a demonstragio clara
de que ndo se trata de problemas isolados e sim de
aspectos gerais importantes no cendrio da Satide
Piblica brasileira, pendentes de solugdo e que de-
vem, portanto, ser objeto de estratégias e programas
governamentais de maior amplitude.

Constatou-se, também, que apenas os ACS e 0s
auxiliares de enfermagem receberam treinamento
para atuar no PSE, introdutério e informativo, princi-
palmente com a utilizacio de videos. Mais do que a

simples orientagdo inicial, é mister, para atualizacio
de profissionais origindrios de formacio especifica,”
um processo de educagdo continuada (treinamento
em servico), sistematizado, capaz de corrigir e/ou
aprimorar habilidades. A educacio permanente deve
se iniciar desde o treinamento introdutério da equipe,
por todos os meios pedagdgicos e de comunicacdo
disponiveis e de acordo com as realidades de cada
contexto.”” A alternativa metodoldgica orientadora
das politicas de educa¢io permanente parte do pres-
suposto de que esse processo deva ser “recortado”,
a partir da realidade das praticas concretas de satide,
seus determinantes e limitantes, no sentido de buscar
interacdo com as exigéncias do trabalho.*

Uma estratégia de valorizacdo
profissional das ESF deve promover
autonomia intelectual, dominio
técnico-cientifico, capacidade

de planejameno, criatividade,
qualidade, ética e humanizagdo da
aten¢do primdria.

Ap6s aimplantago do Programa Satide da Familia,
o papel do agente comunitdrio de satide foi amplia-
do, mais além do foco da atengio materno-infantil,
para a familia e a comunidade, a servir de elo entre
a comunidade e o sistema de satide. Esse novo papel
exige novas competéncias no campo politico e social
e requer do ACS, ator fundamental do PSE, grau de
escolaridade mais elevado, complexo e abrangente.’!
Os ACS entrevistados contam com um bom nivel de
escolaridade — 55,55% referiram segundo grau com-
pleto —, ainda que 5,55% ndo hajam completado o
ensino fundamental sequer.

Os resultados aqui apresentados corroboram pes-
quisas anteriores quanto a constatacao das mudangas
ocorridas a0 longo da tltima década e sua importancia
a ser considerada, quando da definicdo de politicas
relacionadas com o trabalho, a educagio e as finan-
cas publicas. Os atuais problemas dos profissionais e
gestores sanitdrios e seus novos desafios a enfrentar
confirmam a necessidade de formacio de trabalhado-
res com niveis mais elevados de educacio geral e de
qualificacio profissional, mais capacitados a atuar em
satide coletiva e comunitdria.>®
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Uma transformago progressiva desse cendrio — de
que é exemplo o objeto do estudo destes autores, o Mu-
nicipio de Teixeiras-MG —, para cumprir as diretrizes
e objetivos das ESF e, assim, minimizar os obsticulos
encontrados na pritica cotidiana dos profissionais
da atencdo bdsica, configurar-se-d em realidade
quando efetivadas as atuais diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Satide, de valorizagio da formacio
dos profissionais da drea. Componente fundamental
para o processo de reajuste da forca de trabalho, o
aprimoramento desses recursos humanos contribuir4,
decisivamente, para a efetivacio da politica nacional
de satide.! A implementacio de uma estratégia de
valorizacdo da qualificacio do profissional das ESF
deve ter por objetivo promover a autonomia intelectual
dos trabalhadores, seu dominio do conhecimento
técnico-cientifico e capacidade de planejamento, ge-
renciamento de seu tempo e espago de agdo, exercicio
da criatividade, trabalho em equipe, interacio com os
usudrios dos servicos, consciéncia da qualidade e das
implicacdes éticas e maior humanizacdo das atividades
de atencio primaria pelo SUS.!
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