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A Estratégia Satde da Familia Dentro do Sistema Unico de Satde
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RESUMO Propde-se um estudo qualitativo, o qual objetivou avaliar a atuacdo, o
compromisso e competéncia entre os envolvidos com o PSF no Municipio de Sapé-PB,
no pensar e fazer saude. Participaram da pesquisa 54 profissionais de salude nas
categorias: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de consultério dentario e agentes comunitarios de saude. Foi utilizada para a
coleta de dados, entrevista com questdes previamente estruturadas e referenciadas por
alguns dados objetivos. Em se tratando de resultados, podemos constatar auséncia de
compromisso nos atos em torno do PSF, principalmente no aspecto politico.

Palavras-chave: Atuagdo. Compromisso. Competéncias.

ABSTRACT It is proposed to make a qualitative study, which pretends to evaluate the
performance, the engagement and the abilities of the involved with the PSF in the Town
of Sapé-PB, about thinking and bringing health. 54 health related professionals
including doctors, nurses, dentists, nurse assistants, dentist’s assistants and
communitary health agents took part in the research. For the collect of data, were used
interviews with questions previously raised and referenciated for some objectives.
Referring the results, we can find that the lack of engagement becomes evident, mainly
in the political aspect.

Keywords: Performance. Engagement. Abilities.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo procurou analisar as dificuldades e desafios do Programa de
Saude da Familia (PSF) no Municipio de Sapé-PB, a partir da percepgdo dos
profissionais envolvidos, enfocando os avancos que tém sido dados na aten¢éo basica
em salide com a criagdo do Programa no municipio.

Teve o propdsito de verificar, através das falas dos atores, a experiéncia
vivenciada entre eles no Municipio de Sapé-PB, o conhecimento sobre 0s propositos da
estratégia de salde da familia e analisar as formas de atuacdo, o grau de compromisso e
o nivel de envolvimento desses profissionais com o PSF no municipio, no que se refere
a participacdo conjunta, responsabilidade e respeito na implementacdo de agBes que
visem ao encaminhamento de solugdes para 0s problemas que surgem no cotidiano dos
servicos, vislumbrando oferecer o direito a Saude a comunidade assistida.

Acredita-se que este estudo possa contribuir um pouco para provocar uma
reflex&o e inquietacdo dos atores envolvidos, sobre o tipo de assisténcia que estamos
prestando e quais niveis de atuacddo e competéncias estamos atingindo dentro do
Sistema Unico de Saude, especificamente no PSF, firmando verdadeiramente seus
principios e diretrizes.

Pois, segundo Boff (1999), o que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado.
Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagédo, preocupacdo, de
responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro. Entretanto, o cuidado é ainda
algo mais que um ato, € uma atitude entre outras. O modo de ser cuidado revela de
maneira concreta como é o ser humano. Sem o cuidado, ele deixa de ser humano. O ser
humano é um ser de participacdo, € um ator social, um sujeito histdrico pessoal e
coletivo de construcdo de relagdes sociais 0 mais igualitarias, justas, livres e fraternas
possiveis dentro de determinadas condicdes histdrico-sociais.

Dentro deste contexto, revela-se que a consciéncia no ato de cuidar é o fio
condutor para a constru¢gdo da consciéncia social. E o passo inicial para a
conscientizacdo social é se trabalhar a cidadania.

Para tanto, é urgente que se estabeleca uma nova relacdo entre os profissionais

de salde e a comunidade, que se traduza em termos de desenvolvimento de acdes
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humanizadas tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente
apropriadas.

Os participantes do estudo foram médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
auxiliares de enfermagem e de consultdrio dentério e agentes comunitarios de salde.
Dos 183 profissionais que compdem as 19 Equipes de Salde da Familia existentes no
Municipio de Sapé, apenas 54 destes responderam ao questionario composto de
perguntas abertas e fechadas.

A investigacio foi autorizada pelo Comité de Pesquisa e Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, de acordo com as normas para a
pesquisa envolvendo seres humanos, contidas na Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude/MS, em vigor no Pais.

2. A EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE SAPE-PB

2.1 O Significado do PSF para os Profissionais Envolvidos

Detectamos nesta pesquisa que dentre as dificuldades enfrentadas pelo PSF deste
a sua implantacdo no municipio, é a demonstragdo de pouco conhecimento do
verdadeiro significado do PSF pela maioria dos profissionais envolvidos ou mesmo

visOes equivocadas a respeito. Podemos constatar nas falas a seguir:

E um programa que promove uma assisténcia na area de sadde para
os menos afortunados, sobretudo, concorrendo para amenizar o
sofrimento do povéo. (Médico)

PSF é oportunidade de trabalho. (Médico)

Constatamos nas falas anteriores uma auséncia de sintonia dos médicos com o0s
principios do SUS e com as principais propostas do PSF, presentes também na fala dos
Agentes Comunitérios de Saude. Chama a atencdo também a faixa etaria dos médicos
envolvidos no PSF de Sapé; sdo profissionais que, ndo obstante suas experiéncias,
normalmente ja se encontram aposentados e podem atuar no PSF simplesmente para

ndo ficarem completamente 0ciosos.
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2.2 Motivacéo para Trabalhar no PSF

O PSF para muitos profissionais € compensagdo financeira, oportunidade de uma
ocupacdo apds a aposentadoria (ou um complemento de renda), entre outras. Muitas
vezes sem possuirem o perfil que o PSF exige, as a¢Bes desenvolvidas por esses
profissionais nem sempre condizem com a proposta do Programa e com as reais
necessidades da populagdo, comprometendo o seu desenvolvimento. Por outro lado, as
condigdes de trabalho e salariais geram insatisfagdes para algumas categorias, conforme

ficou explicito no depoimento do cirurgido-dentista.

Aposentei-me e preferi atualmente trabalhar. (Médico)

Me identifiquei com a salde pablica e também com a necessidade do
retorno financeiro rapido. (Enfermeiro)

Inicialmente, a busca do primeiro emprego, associada a utilizacdo dos
conhecimentos adquiridos durante a vida académica, a populacdo
mais necessitada, buscando sempre a melhoria das condi¢fes ndo s
de salde bucal, mas uma visdo mais abrangente do individuo como
um todo. Muitas vezes me vejo desmotivado pelas péssimas
condicGes de trabalho e de salario que nos levam a ter de trabalhar em
outros locais, nos impedindo de nos dedicar de forma mais concreta
ao Programa. (Cirurgido-Dentista)

Como vimos, os depoimentos anteriores apontam divergéncias na maneira de
encarar a sua atuacdo no PSF. As motivacdes dependem da categoria e, sobretudo, das

condicdes que sdo oferecidas a cada uma delas.

2.3 Formacao para Atuar no PSF

Ao serem indagados se o treinamento introdutério foi suficiente para que

ingressassem no PSF, as respostas foram as seguintes:

Altamente insuficiente. (Cirurgido-Dentista)

Ndo fiz o introdutdrio ainda, ndo foi oferecido a equipe que entrou ha
dois anos atras. (Médico)

Nd&o. Tive que me esforcar para aprender na pratica. (ACS)

Esse treinamento capacita os profissionais para que possam analisar, junto com a

comunidade, a situacdo de sua &rea de abrangéncia, no que se refere aos aspectos
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demogréficos, socioecondmicos, ambientais e sanitarios (morbi-mortalidade e fatores de
risco), identificando os problemas e as potencialidades existentes.

Esse diagndstico da comunidade, ao descrever, explicar e ajudar a priorizar 0s
problemas de salde da referida &rea, vai permitir a programacdo de acbes e de
atividades para o enfrentamento dos problemas identificados (Cadernos de Atencgdo
Bésica, Brasil, 2000).

2.4 Acdes mais Desenvolvidas no PSF

Quanto as acOes de saude desenvolvidas pelas equipes, obtivemos o0s seguintes

relatos:

Atendimento clinico, preventivo e coletivo. (Cirurgido-Dentista)

No momento, tratamento de doencas. Com o tempo a tendéncia é
mais para a prevencdo com o resultado do trabalho que se realiza.
(Médico)

Ac0es preventivas e educativas. (Enfermeiro)

Consultas médicas, visitas domiciliares, diagndstico e terapéutica das
doencas na populacdo atendida. (Médico)

Conforme constatamos, os perfis de alguns profissionais ndo condizem com a
proposta do PSF. Humanizar os cuidados no ambito € uma questdo de competéncia.

O desafio € adquirir competéncias imprescindiveis ao bom desempenho
profissional, principalmente por se tratar da area de saude, onde o centro é a preservacéo
do ser humano e, a0 mesmo tempo, zelar para que possa haver uma acéo de recuperagdo
social, para que os ditos “ndo competentes”, a curto ou médio prazo, tornem-se inclusos
no rol dos competentes. (Formacdo — Humanizar Cuidados de Saide, uma Questdo de
Competéncia/Maio 2001, n° 2, Ministério da Saude).

O PSF acolhe as pessoas com o0 objetivo ndo s de curar, mas principalmente o
de evitar que a doenca se instale, tendo como foco a familia no seu contexto fisico e
social. Quando se questiona sobre as agfes que sdo mais desenvolvidas no PSF, se
coloca a promocéo, prevencdo da doenga, embora o atendimento ambulatorial esteja
ainda muito marcante no ambito da assisténcia. Constatamos que menos de 40% dos
profissionais preconizam a promogdo e prevencdo de doengas no PSF, quando a

estratégia pauta-se na mudanca do modelo assistencial, buscando alternativas para tal.
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2.5 Nivel de Informac&o sobre a Burocracia Existente no PSF

O conhecimento da burocracia existente no programa pelos profissionais é tido
como satisfatorio pela maioria.

Porém, as questdes ligadas a burocracia do PSF estdo mais diretamente ligadas a
enfermagem, sendo a responsavel por quase todas as ac¢des burocraticas existentes na
unidade. Este profissional é responsabilizado pela instru¢do/supervisdo dos Agentes
Comunitérios de Saude e pelos problemas existentes na area de abrangéncia da Unidade
de Salde e na propria equipe quando se trata de relacbes humanas, infraestrutura,
medicamentos, enfim, todos ou quase todos os problemas relacionados a estratégia. A
sobrecarga de trabalho, a precarizagéo, a grande distancia salarial em relacdo ao medico
mostram que o ndo reconhecimento do trabalho desta categoria causa desestimulo,

angUstia e estresse.

2.6 O Sucesso ou Insucesso do PSF

Para Merhy et. al. (2003), o PSF nasce com o propoésito de superacdo de um
modelo de assisténcia a salde, responsavel pela “ineficiéncia do setor”, “insatisfacdo da
populacéo”, “desqualificagéo profissional”.

Esse programa tem sido bem aceito pela populagéo e pelos profissionais, ndo
obstante, se faz necesséario rever a forma como este se encontra estruturado pelo
Ministério da Saude. Para que a transformacdo na salde ocorra verdadeiramente é
preciso firma-lo em bases solidas, reciclar os profissionais para assim incorporar
elementos transformadores.

O que pensam 0s entrevistados a respeito:

Depende muito dos gestores. Falta a efetivagdo dos profissionais e
maior fiscalizacdo das verbas pelo Ministério da Salde. (Auxiliar de
Consultdrio Dentario - ACD)

Estd querendo dar certo. Falta compromisso de alguns municipios
com os profissionais e as condi¢des de trabalho. (Enfermeiro)

N&o. Falta muita coisa: medicamentos, exames complementares... etc.
(Médico)
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Embora se registre grandes avangos na cobertura de assisténcia a popula¢do com

0 PSF, ainda sdo muitos os problemas a serem enfrentados, como os apontados acima.

2.7 A Relacéo dos Profissionais com o Poder local

De modo geral foram expressas insatisfacbes pela auséncia de parceria e

cooperagéo entre estes, conforme demonstram os depoimentos:

Relagdo apenas de ordenar tarefas. (Enfermeiro)
Participacdo muito superficial. (ACD)

Poderia melhorar, como por exemplo: reunibes frequentes das
equipes e o gestor. (Médico)

2.8 Relacdo do Conselho Municipal de Satude com a Equipe de Saude da Familia

O Conselho de Sadde é um 6rgéo permanente de fiscalizagio do Sistema Unico
de Salde, previsto na Constituicdo e nas Leis Organicas, 8.080/90 e 8.142/90, e atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. E composto por representantes dos usuarios, dos
trabalhadores da satde, do governo e dos prestadores de servicos no Municipio, no
Estado e na Unido, cumprindo uma exigéncia legal para que os recursos financeiros
sejam repassados aos seus respectivos 0rgdos de saude. O papel do Conselheiro de
Saude ¢é participar da formulacéo das politicas de saude, acompanhar a implantagéo das
acOes escolhidas, fiscalizar e controlar gastos, prazos, resultados parciais e a
implantacédo definitiva dessas politicas (Guia do Conselheiro, Brasil, 2002).

Algumas opinides sobre essa relacao:

Nenhuma. Quando o conselho é formado, é na surdina. Ele ndo tem
relacdo nenhuma com os proprios membros. (ACS)

Nenhuma. Né&o conhego quem faz parte do conselho. (Médico)

Né&o existe CMS, pelo menos na pratica. (Enfermeiro)

As falas mostram a fragilidade dos Conselhos Municipais de Saulde,

principalmente quando se trata de municipios menores, nos quais ha um maior controle
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ou manipulacédo dos gestores. Nesses casos, o controle social preconizado pelo SUS e

tdo importante para sua a consolidagéo fica comprometido.

2.9 Conhecimento dos Principios Basicos do SUS

O profissional de saide geralmente desconhece os principios basicos do SUS.
Sua formagdo geralmente distancia-se da salde publica, embora essa realidade venha
mudando, com a introducédo de contetdos relacionados a satde coletiva.

Ao serem indagados sobre o nivel de conhecimento da proposta do SUS, alguns

responderam assim:

Preciso aprender muito. (Médico)

Nivel regular de conhecimento (segundo o entrevistado, por falta de
reciclagem dos profissionais do PSF). (Cirurgido-Dentista)

Nenhum (referindo-se ao conhecimento do SUS). (Auxiliar de
Enfermagem)

No caso em estudo, a grande maioria dos profissionais, principalmente os
medicos, tem especialidade em outra &rea e ja se aposentou; e para ndo ficar totalmente

inativo ingressa no PSF.

2.10 Compromisso dos Gestores Locais com os Principios Basicos do SUS

No que se refere ao compromisso dos gestores, hd uma preocupacéo com a falta
de informagdo e de conhecimento por parte dos gestores do que seja o SUS, além do
descompromisso que possa Vir a existir (CONASEMS, 2005).

As visOes dos profissionais a esse respeito sdo demonstradas nessas falas:

Nunca vi tanta irresponsabilidade e falta de compromisso. (ACS)
O compromisso &€ muito superficial. (Cirurgido-Dentista)

Ha um verdadeiro descaso, principalmente no Estado da Paraiba.
(Enfermeiro)

Apesar das dificuldades apresentadas, de maneira geral, o PSF configura-se

também uma nova concepcéo de trabalho, uma forma de vinculo entre os membros de
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uma equipe diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo maior
diversidade das agles e busca permanente do consenso. Tal reagdo, baseada na
interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associada & ndo aceita¢do do
reflgio da assisténcia no positivismo bioldgico, requer uma abordagem que questione as
certezas profissionais e estimule a permanente comunicacdo horizontal entre 0s
componentes de uma equipe. Assim, fazem-se necessarias mudancas profissionais
significativas nas abordagens individuais, da familia e da comunidade, para que ocorra,
de fato, a efetiva implantacdo de um novo modelo de atencéo a saude (BRASIL, 2000).

E sabido que avancos tém sido dados e conquistas abragadas na busca da
reorientacdo do sistema de saude, aproximando os servi¢os da populagdo, cumprindo o
principio constitucional do Estado, de garantir ao cidaddo o seu direito de receber
atencdo integral a satide — com prioridades para as a¢des preventivas, mas sem prejuizos
dos servigos assistenciais — e para permitir que os responséveis pela oferta dos servi¢os
de salde, os gestores do SUS aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devem
servir (BRASIL, 2002a).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou enfocar algumas dificuldades e deficiéncias
evidenciadas no Programa Salude da Familia no Municipio de Sapé, a partir da
concepcdo dos profissionais que estavam inseridos no programa durante o ano de 2004:
médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares e agentes comunitarios de salde.

A preocupacdo foi despertar nos atores envolvidos maior sensibilizagdo com a
causa da Estratégia de Saude da Familia no municipio, procurando mostrar a
importancia de se construir uma relacdo de confianga e solidariedade entre os
profissionais e a comunidade.

Considerando que estes profissionais estdo na ponta do Sistema Unico de Saude,
lidando a cada momento com varias situacdes nas quais o PSF esta envolvido, era de se
esperar que muitas contradi¢des surgissem, quando se compara o que é idealizado com
0 que é executado.

Ao se analisar a atuagdo e o compromisso dos profissionais, assim como suas
competéncias para desempenhar o seu papel na equipe de saide da familia, se constatou

a existéncia de muitos agravantes ligados & auséncia de perfis profissionais adequados, a
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inexisténcia de parcerias com outros setores afins, a ineficiéncia na gestdo e na politica
local, por ndo priorizarem as competéncias existentes no municipio. Estas sdo algumas
questdes relacionadas ao fato de que o trabalho que se realiza dentro da ESF, no
Municipio de Sapé, seja insuficiente e um pouco distante do que se idealiza.

Enfim, este estudo procurou desvendar aspectos importantes relacionados ao
PSF, que venham a contribuir para despertar e conscientizar os envolvidos para
assumirem cada vez mais 0 compromisso com as suas metas. Pois, segundo Boff
(2003), o ser humano é uma espécie que possui constantes que geram certo tipo de
comportamento singular, propriamente humano, caracterizado pela fala, liberdade,
responsabilidade, criatividade, pelo afeto, cuidado e por sua dimensdo de abertura ao
outro e a0 mundo e & totalidade.

Tendo em vista que toda mudancga causa impacto, leva tempo e envolve aspectos
culturais, sdcio-econdmicos e politico-administrativos, para que haja consolidacdo do
modelo proposto pelo PSF e do modelo assistencial é necessaria a alteracdo da politica
que envolve o Sistema Unico de Saude. Segundo Merhy et. al. (2003), a forma como o
PSF esta estruturado pelo Ministério da Satde ndo Ihe da a possibilidade de se tornar,
de fato, uma estratégia para a mudanca, como € o seu objetivo.

Acredita-se, desta forma, que este estudo traga alguma contribuicdo para a
reflexdo sobre a forma como o PSF foi “construido”, colaborando, assim, para a
compreensdo e solugdo das questdes que nele sdo colocadas. Ao se firmarem, 0s
principios e diretrizes do SUS fazem do PSF um programa de inclusdo social e um

campo de realizagéo profissional.
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