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“Depois de algum tempo vocé aprende a diferenca, a sutil diferenga entre dar a
mao e acorrentar a alma... E aprende a construir todas as suas estradas no hoje,
porque o terreno do amanha é incerto demais para os planos, e o futuro tem o
costume de cair meio em véo.

Depois de algum tempo, vocé aprende que o sol queima, se ficar a ele exposto
por muito tempo. E aprende que, nhdo importa o quanto vocé se importe, algumas
pessoas simplesmente ndo se importam.... Aprende que falar pode aliviar dores
emocionais. Descobre que leva-se anos para construir confianga e apenas
segundos para destrui-la, e que vocé pode fazer coisas em um instante, das quais
se arrependera para o resto da vida. Aprende que verdadeiras amizades
continuam a crescer, mesmo a longas distancias. E o que importa néo é o que
vocé tem na vida, mas quem vocé tem na vida. E que bons amigos sdo a familia
que nos permitiram escolher. Percebe que seu melhor amigo e vocé podem fazer
qualquer coisa, ou nada, e terem bons momentos juntos. Descobre que as
pessoas com que vocé mais se importa na vida sdo tomadas de vocé muito
depressa, por isso, devemos deixar as pessoas que amamos com palavras
amorosas, pode ser a ultima vez que as vejamos.

Aprende que as circunsténcias e os ambientes tém muita influéncia sobre nos,
mas que ndés somos responsaveis por nds mesmos. Aprende que, ou vocé
controla seus atos ou eles o controlarao, e nao importa quao delicada e fragil seja
uma situagdo, sempre existem dois lados.

Aprende que a maturidade tem mais a ver com tipos de experiéncias que se teve
e o0 que se aprendeu com elas, do que com quantos aniversarios vocé celebrou,
Aprende que quando esta com raiva, tem direito de estar com raiva, mas isso hdo
Ihe da o direito de ser cruel. Aprende que nem sempre é suficiente ser perdoado
por alguém, e que algumas vezes, vocé tem que aprender a perdoar a si mesmo.

Aprende que ndo importa em quantos pedagos seu coragdo foi partido, o0 mundo
ndo para, para que vocé junte seus cacos. Aprende que o tempo nao é algo que
se possa voltar para tras. Portanto, plante seu jardim e decore sua alma, ao invés
de esperar que alguém lhe traga flores. E vocé aprende realmente que pode
suportar... que realmente é forte, e que pode ir mais longe, depois de pensar que
néo pode mais. E que realmente a vida tem valor diante da vida!”

Willian Shakespeare



APRESENTAGAO

Esta pesquisa aborda o tema “A permanéncia dos enfermeiros no
Programa Saude da Familia em Ipatinga”, elegendo essa condigdo como um dos
enfrentamentos que a politica publica vem decifrando para consolidar a saude
primaria no pais. Especificamente utilizo como cenario o municipio de Ipatinga,
cidade localizada ao leste de Minas Gerais, onde o Programa Saude da Familia
(PSF) foi implantado em 2002, e onde atuei como uma das enfermeiras que
participou desta implantagcao e, por isso, me refiro a esse momento com certa
propriedade.

Esse estudo busca revelar os motivos que levam o enfermeiro a nao
permanecer no PSF e os fatores que colaboram para essa rotatividade. As
experiéncias desenvolvidas por cada um dos enfermeiros que atuaram no PSF em
Ipatinga (MG) a singularidade e riqueza de suas praticas, demonstraram
experiéncias solidas, cumplicidade entre os membros da equipe, mas também
revelaram o outro lado da histéria, o lado do desgaste, das cobrangas e pouca
valorizagao, situacdes compartilhadas por mim, mas que sinceramente nao
imaginava muito menos acreditava em tamanha unanimidade, considerando as
diferencas pessoais e as realidades em que todos nés trabalhamos. O trabalhador
deve enfrentar a gestao fazendo colocacgdes pertinentes e préprias de sua realidade,
que colaborem com uma mudancga, no sentido de uma melhoria coletiva, para a
instituicdo, os profissionais e a comunidade. A aplicabilidade dessa idéia, entretanto,

nao é nada facil.



Envolvida com o PSF desde a conclusao de minha graduagcdo em 1999,
atuei como enfermeira de equipes do PSF em outros dois municipios que junto com
Ipatinga (MG) compdem a Regidao Metropolitana do Vale do Ago. Na busca
incessante de melhores condi¢cdes de trabalho, mais autonomia e de realizagcao e
idealizagao profissional dei sequéncia a minha carreira adentrando na area de saude
publica com énfase em saude da familia, condicdo estruturante do meu
conhecimento. Vivenciei experiéncias fantasticas e marcantes, com administracoes
realmente envolvidas, sensiveis a mudanca da politica publica de saude no sentido
da humanizacio do cuidado, tanto do atendimento as pessoas quanto na escuta e
compreensao das fragilidades dos profissionais, valorizando a relagéo sujeito-sujeito
em suas diversas nuances, sentia que dessa forma era possivel pensar e por sua
vez fazer diferente. Essa experiéncia s6 ndo se deu conta que a troca politico-
partidaria tem o poder de continuar ou ndo os mesmos projetos, e que tudo vai
depender dos interesses de cada gestdo. Esse foi, na ocasido, 0 nosso
“contraponto”. Talvez por isso tenha tido certa inquietude ao me deparar com novas
condicdes de trabalho. Em outro momento, a situacdo era favoravel e envolvida
realmente com as causas das pessoas. Conseguimos avangar, mas me pergunto até
que ponto. Em defesa de uma realidade desfavorecida e acreditando na
potencialidade da nova politica publica de saude, apostei todas as minhas “cartas”, e
acreditei que era possivel fazer com que as pessoas tivessem mais acesso,
dignidade e “respostas”, com aquela forma mais proxima de cuidar, onde o
verdadeiro protagonista s&o todos os sujeitos envolvidos, seja qual papel ele ocupe
no processo de construcdo de um trabalho. Realizei-me profissionalmente atuando
no PSF, cultivei vinculos sdlidos, tanto com a comunidade quanto com outros

profissionais com quem atuei. Contudo os enfrentamentos foram muitos uns mais



desgastantes, outros menos, mas incessantes. Deparei-me com enfrentamentos de
larga instancia, clientelismo, consultismo, corporativismo, todos indo ao desencontro
de um plano integral de assisténcia e trabalho, ao qual me propus a lutar. Em certo
momento nada mais fazia sentido, e continuar jd comegava ser um sacrificio. As
“pressodes psicologicas” que meus entrevistados tanto falam, senti na pele, e posso
afirmar com seguranga que nao é nada agradavel, e que em larga escala se torna
extremamente desafiador e insustentavel.

Falar sobre uma experiéncia por mais que se tenha uma formagao e um
conhecimento expert de um determinado assunto ndo corresponde ao mesmo olhar
de quando se sente na integra e se vive aquela realidade, e as abordagens por sua
vez acabam por agregar certa singularidade.

Contudo procuro evidenciar com esse estudo as percepcdes dos atores
do PSF por meio de suas experiéncias, assumindo realmente as peculiaridades
vividas por cada um desses enfermeiros entrevistados, na busca de um trabalho
mais elaborado, amenizando suas contradicbes, com o intuito acima de tudo de
colaborar com a politica publica de saude.

Espero que a presente obra cumpra o objetivo de colocar em circulagao o
estimulo a pesquisa cientifica utilizando como laboratérios os cenarios que envolvem
cada servico de saude e cada realidade a que o mesmo esta inserido, otimizando as
trocas de informacgdes entre todos os atores que fazem parte da construgdo da
saude brasileira, possibilitando dessa forma, solucbes mais coerentes as
adversidades encontradas. Considero ainda que o conteudo aqui apresentado
podera servir para aquele leitor que busca respostas as suas indagag¢des em relagao

ao PSF, e que acredita na possibilidade do aprimoramento coletivo dessa estratégia.



RESUMO

O foco central desse estudo é a (im)permanéncia do enfermeiro no Programa Saude
da Familia (PSF), baseado na for¢ga de trabalho e nos fatores extrinsecos e
intrinsecos que levam a expansado desse fenbmeno. Como objetivo geral propde
compreender do ponto de vista dos profissionais enfermeiros do municipio de
Ipatinga (MG) fatores que facilitam e dificultam a sua permanéncia no PSF. A coleta
de dados se realizou por meio de entrevistas gravadas com 16 enfermeiros que
atuaram no PSF de Ipatinga durante os anos de 2002 a 2007 no intuito de revelar o
que os levou a sair de fato. Os dados foram analisados de acordo com trés
categorias, quais sao elas: perfil do enfermeiro do PSF; fatores que influenciam o
trabalho do enfermeiro e sua permanéncia no PSF, e o distanciamento entre o
trabalho prescrito e o trabalho real. Os resultados encontrados foram enfermeiros
com formacéao especifica para atuar no PSF, com boas expectativas para a proposta
de trabalho, optando atuar na area por identificagdo com o eixo tematico e em
desenvolver trabalhos voltados para comunidades. Os enfermeiros demonstraram
total envolvimento com os trabalhos realizados, porém relataram que, se por um lado
sentiam-se capazes de enfrentar os problemas, por outro, acabaram se deparando
com realidades dificeis e com a limitagdo em oferecer respostas para os problemas
trazidos pela comunidade. Os enfermeiros consideravam como principais fatores
favoraveis ao PSF, o trabalho em equipe quando o mesmo conseguia ser efetivado
pelos seus membros, a estrutura fisica para uma atuagdo mais digna e com
privacidade e o vinculo com a comunidade, vistos como formas de gratificagao e
reconhecimento. Consideraram que as responsabilidades assumidas pelo
enfermeiro do PSF ultrapassaram as condicdes de sustentabilidade tornando
pesado e cansativo o trabalho. Os fatores considerados desfavoraveis para o PSF
foram: acesso restrito a exames laboratoriais, dificuldade de transporte e divisao
territorial inapropriada. Consideraram que a remuneragéo e o vinculo empregaticio
eram insatisfatérios para manté-los nas equipes do PSF, além das cobrancas como
exigéncias por produtividade e a mudangas politico-partidaria. Relataram desgaste
fisico, mental e até mesmo social, fomentando a evasado para outras opcdes de
trabalho mais dignas e favoraveis. Dessa forma os enfermeiros elegeram salarios
mais compativeis, vinculos empregaticios mais seguros e oferta de educagao
permanente, como condicdes necessarias para estimulo a permanéncia no PSF.

Palavras-chave: enfermeiros, rotatividade, trabalho, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The main focus of this study is (im)permanence of nurses on the Family Health
Program (FHP) based on work power and on extrinsical and intrinsical factors which
leads to the expansion of this phenomenon. The general goal is to understand, from
the town of Ipaginga’s professional nurses’ point of view, the factors which facilitate
or difficultate their permanence on FHP. The data gathering was made through
interviews recorded with 16 nurses who worked on Ipatinga’s FHP from 2002 to 2007
in order to reveal what lead them to quit the program. The data was analyzed
according to three categories, which are: FHP nurse’s profile; factors influencing their
work and permanence on FHP; and the distance between prescript work and
practical work. The results revealed that nurses have specific education to work on
FHP with good expectations about the work proposal when they mentioned that
they’ve chosen to act in such area because of identification with the theme axis and
the perspective of developing a work focused on the community. Nurses
demonstrated great engagement to the work done, but reported that, although
capable of facing problems, they ended up dealing with a hard cold reality and the
limitation in offering proper responses to the problems raised by the community. The
professionals considered as main favorable factors to the job whenever FHP
teamwork could be done efficiently by its members, physical infrastructure for a
dignifying and private activity and community bonds, seen as a gesture of gratitude
and recognition. They considered that nurse’s responsibility exceeded the
sustainable conditions thus making work heavy and tiresome. The main unfavorable
factors considered were restricted laboratorial exams access, difficult transportation
and inappropriate territorial division. They considered wage and work contract
insufficient to keep them on FHP teams along with professional and productivity
demands and political-party changes. They reported physical, mental and even social
wasting contributing for evasion to other work options with more favorable factors.
Thus, nurses elected compatible wages, secure work contracts, better work
conditions and permanent education offering as necessary conditions to stimulate
their permanence on FHP.

Keywords: nurses, turnover, work, Family Health Program.
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1 INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia (PSF) propée uma nova dindmica para a
atengao primaria a saude, com o intuito de reorganizar e reafirmar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foi criado no pais, na década de 90, baseado em
experiéncias de paises como Cuba, Canada e Espanha, cuja saude publica
contribuiu para melhoria da qualidade de vida das pessoas, por meio do
investimento na promogao da saude e prevengao de doengas (VIANA; DAL POZ,
2005). No Brasil, adquiriu caracteristicas proprias, visando adaptar-se a realidade
continental do pais e suas diversificadas culturas. Para tal, demanda criatividade de
seus profissionais e gestores para enfrentar sabiamente os problemas encontrados
durante esses quatorze anos de implantagao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é concebida a partir do trabalho
multiprofissional que prevé o enfermeiro como um dos integrantes. Oferece
assisténcia a uma populacdo maxima de 4.000 pessoas. Em 2001, a equipe de
saude bucal foi integrada a equipe basica; € composta por um odontélogo, um
técnico de higiene dental (THD) e/ou um auxiliar de consultério dentario (ACD), com
a meta de abranger o territério de duas equipes de saude da familia. (BRASIL,
2006e).

O modelo assistencial tem como objetivo principal a humanizagdo da
assisténcia e a qualidade do atendimento, além de propor aos profissionais um
desempenho resolutivo e integrado as caracteristicas especificas das familias e
comunidades da area de abrangéncia. As condi¢cdes de trabalho, todavia, s&o
heterogéneas. Sdo comuns os contratos temporarios, gerando instabilidade
profissional e estremecendo um dos principios basicos do novo modelo assistencial:

a criagao de vinculo entre equipe e populagéo adscrita.
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A rotatividade dos profissionais € um dos problemas prevalentes da
estratégia, comprometendo a operacionalizagdo do trabalho. A literatura
especializada aponta que a rotatividade dos profissionais no PSF pode ser causada
por diversos fatores, dentre eles: falta de preparo dos trabalhadores em identificar e
atuar de acordo com as necessidades da populagdo, precariedade de vinculos
empregaticios, baixo investimento em capacitacdo e educagdo continuada e
permanente para as equipes, e insuficiente apoio por parte dos gestores no
enfrentamento dos problemas do cotidiano de trabalho. (ANGERAMI; GOMES;
MENDES, 2000; ALMEIDA; SANTOS; BEINNER, 2004; GUGLIELMI, 2006).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) instituiu o periodo de 2006 a
2015 como a década do profissional de saude, estabelecendo metas especificas a
curto, médio e longo prazo, dentre essas, a fixagado de profissionais nas equipes de
saude para assegurar a prestacdo de servicos de forma adequada e equitativa.
(PIERANTONI; VARELLA; FRANGCA, 2006).

No Brasil o conhecimento da missdo do PSF determinou a identificacao
de possiveis aliados, como o planejamento de agdes efetivas, a capacitagao, e a
estabilidade no trabalho, aspectos importantes para a fixacdo desses profissionais
nas equipes onde atuam, neste sentido estimulando a continuidade no local de
trabalho, amenizando a dificuldade de lidar com a mudanga no contexto da saude,
na valorizagao e no comprometimento do profissional com sua clientela.

A necessidade de promover melhor qualidade de vida incentivando a
diversificagao das praticas de saude e o desenvolvimento de agdes integradas e
continuas junto a populagéo requer uma permanéncia mais estavel dos profissionais

que compde uma equipe saude da familia, e isso inclui o enfermeiro.
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Esse profissional possui atribuicbes especificas de sua categoria tais
como: supervisionar, coordenar e capacitar a equipe de enfermagem e os ACS;
participar do gerenciamento dos insumos para o funcionamento da Unidade Saude
da Familia; realizar consulta de enfermagem e assisténcia integral aos individuos e
familias na unidade e no domicilio; solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes conforme protocolos estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal (BRASIL, 2006e). A rotatividade dos enfermeiros dificulta o
desenvolvimento, minimiza o impacto da estratégia e a construgao de lagos de
compromisso e co-responsabilidade intra-equipe e dessas com as familias de sua
area de abrangéncia, alimentando a insatisfacdo da populagao.

Caso a permanéncia seja baixa, os projetos pactuados com os individuos
e suas familias desenvolvidos por determinados enfermeiros, sdo descontinuados e
reconstruidos por outros novos enfermeiros afetando a credibilidade, a continuidade
e efetividade junto a comunidade. Que resultados e impacto essas agdes teréao
sobre a populagéo, e que mudangas de fato estabelecerdo, sdo questdes de grande
interesse para a politica de saude.

Para alcangar os objetivos do PSF, é necessario fomentar satisfagao
profissional as equipes, por meio de apoio técnico, psicoldgico, e institucional;
avaliagao periodica dos trabalhos, salarios justos, vinculos empregaticios estaveis,
capacitacao e supervisdo adequada. A selecao de profissionais deveria priorizar
perfil € competéncias para criar solugdes e inventar caminhos para administrar os
desafios e conflitos gerados no convivio intimo com comunidades.

A capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais do PSF
competem as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, com apoio do Ministério

da Saude (MS) articulado ao Ministério da Educacdo (MEC) (BRASIL, 2006e). E
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necessario investir mais na educagao permanente desses profissionais, incentivando
a troca de experiéncias e aquisicdo de novos conhecimentos e ferramentas,
problematizando o processo de trabalho e proporcionando a integragdo entre
profissionais, com outros setores, entre as unidades e a gestdo, e destas com a
comunidade.

O presente estudo aborda a permanéncia dos enfermeiros no PSF. Foi
realizado no municipio de Ipatinga, localizado na regido do Vale do Aco, leste de
Minas Gerais. O cenario brasileiro possui atualmente 26,7 mil equipes de saude da
familia (BRASIL, s/d), espalhadas em todo territorio nacional, sendo que so6 o estado
de Minas Gerais possui 3.240 equipes distribuidas em 795 cidades, o que
corresponde 93,2% dos municipios do estado. (MINAS GERAIS, 2006).

Esse estudo visa a identificacdo dos fatores que dificultaram a
permanéncia dos profissionais enfermeiros nas equipes de saude da familia do
municipio de Ipatinga (MG). Pretende contribuir para desvelar as razdes para tal
situacado frequente subsidiando politicas de recursos humanos que valorizem e
estimulem os profissionais a acreditarem na construgao coletiva de um modelo de
atencdo a saude humanizado, sustentavel e digno de se oferecer aos cidadaos
brasileiros. A presente dissertagcdo € composta por sete sessdes. A Introducdo que
sintetiza o PSF no Brasil, seus avancos e desafios, situando a politica de recursos
humanos, as condi¢gdes de trabalho e a criagao de vinculo, e ainda localiza o cenario
da pesquisa. O Capitulo 2 aborda a problematica dos recursos humanos no SUS e
PSF, bem como a formacgao profissional e processo de trabalho em Enfermagem, e
as competéncias do enfermeiro para atuar no PSF. O Capitulo 3 descreve
caracteristicas do SUS e do PSF no municipio de Ipatinga (MG), o contexto histdrico,

social e politico da cidade. Os Capitulos 4 e 5 explicitam os objetivos do estudo
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(geral e especificos), as opgcdes metodoldgicas e os métodos utilizados, o cenario da
pesquisa, a selecao da amostra, e dos preceitos éticos relacionados a pesquisa com
seres humanos. Os Capitulos 6 e 7 tratam respectivamente dos resultados
encontrados e da discussdo com a literatura especializada. Finalizando o estudo o
Capitulo 8 apresenta as consideragdes finais, visando uma sintese clara e a

explicitagao das contribuicdes do estudo.
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2 RECURSOS HUMANOS PARA O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
DESAFIOS DE UMA NOVA POLITICA DE SAUDE

Para situar a problematica da rotatividade do enfermeiro no PSF sera
abordada neste capitulo a literatura sobre os recursos humanos no SUS, sua
trajetdria, expansao, principais enfrentamentos e a caracterizagdo dos profissionais
de saude com énfase no PSF. Em seguida, serdo enfocadas as condigdes de
trabalho e tipos de vinculos, tanto empregaticios quanto com a populagéo, e a
formacado profissional com énfase no processo de trabalho do enfermeiro,

competéncias necessarias, seus desafios, e perspectivas.

2.1 Recursos humanos para SUS e estudos que caracterizam os profissionais

das equipes de saude da familia

As politicas publicas de saude no Brasil tragaram uma historia importante,
de luta e de vitdrias, que merece espaco neste debate para contextualizar a
emergéncia do PSF.

Até a década de 70, a populagao brasileira tinha acesso restrito a rede de
saude, e as classes mais favorecidas adotavam a prestacao de servigos privados de
saude como solugdo de seus possiveis acometimentos. Os trabalhadores com
vinculo empregaticio e que possuiam carteira assinada, tinham direito a assisténcia
a saude por meio da rede do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que compunha o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS). As agbes de saude se baseavam em intervengdes
curativas e pouco preventivas, gerando um alto custo, com duvidosa resolubilidade.

A crise econdmica brasileira da década de 80 foi fator crucial para a promogéo de
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mudancas no sistema de saude e pelo fortalecimento da democratizagdo do pais.

(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

Na década de 80, o INAMPS entrou em dificuldades financeiras
decorrente de um lado, da gradual ampliacdo de numeros de seus
beneficiarios que levava ao aumento das despesas, e de outro lado,
da estagnagdo de suas receitas em fungdo da estagnagéo
econbmica iniciada em 1980. (RODRIGUES, 2006, p. 60).

A partir de entdo, varios movimentos sociais, dentre eles o dos
profissionais de saude, junto a liderangas populares, sindicalistas e autoridades, se
mobilizaram na busca da consolidagdo da tdo consagrada Reforma Sanitaria. Essa
reforma teve na VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, o seu grande marco
histérico, pois reuniu mais de 4.000 participantes, sendo destes, mil delegados, com
direito a voto. Os temas principais foram a saude como direito, a reformulagdo do
sistema nacional de saude, o financiamento do setor e, como presidente do evento,
Sergio Arouca fomentando discussdes acerca da situagdo sanitaria do pais
(CORDEIRO, 2005). Seu relatorio final influenciou a elaboracdo do Capitulo da
Saude na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2005a). Nesta, a saude é definida
como sendo direito de todos e dever do Estado, o que inclui a¢gdes organizadas para

prevencao de doencgas, recuperagao, protecao e promog¢ao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de
doencga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes
e servigos para sua promogdo, protecao e recuperagdo. (BRASIL,
1988).

A partir dai cria-se o SUS, o Sistema Unico de Saude em 1990, que se
organiza a partir de principios basicos: a universalidade, igualdade, integralidade dos
servicos de saude. Os municipios passaram entao a ter maior responsabilidade pela

salde em nivel local, aumentando o nimero de unidades instaladas, trazendo a
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saude para mais perto da populagao e aumentando significativamente o quadro dos
recursos humanos. Para regulamentar o funcionamento do SUS, foram
homologadas as Leis Organicas de Saude, a Lei n. 8.080/90 e a Lei n. 8.142/90. A
primeira dispde sobre as condicdes para a promog¢ao, a protecao e a recuperacao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos, e enfatiza a descentralizagao,
com redistribuicdo de poder e competéncias e recursos em diregdo aos municipios,
e a segunda dispbe sobre a participagao da comunidade por meio dos conselhos e
conferéncias de saude e sobre as transferéncias de recursos financeiros. (BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b).

Machado (2006) estudou a dinamica dos recursos humanos e retrata que,
em 1976 o setor publico contava com 11% dos empregos na area de saude com a
esfera federal sendo o maior empregador. Contrasta esses valores com os do ano
de 2002, onde a proporcdo de empregos do setor publico aumentou
significativamente para 65%, sendo o nivel municipal o maior empregador dentre as
trés esferas de governo. Isso aconteceu por conta do processo de municipalizagao,
diretamente ligado a descentralizagdo. Teixeira, Paim e Vilasbbas (1998, p. 441)
relatam que “o processo de municipalizagéo [...], implica na constituicdo de sistemas
municipais de saude, nos quais se pode identificar o modelo de gestao e de atengao
a saude ou modelo assistencial’. Além disso, os municipios tinham servicos de
saude, porém nao tinham capacidade de gestdo do conjunto das instituicdes e
unidades de prestacao de servigos de saude localizadas em seus territorios.

A municipalizagao foi uma forma de aproximacdo dos cidadaos com o
sistema de saude, bem como, uma forma de ampliar o mercado de trabalho desta
area. A expansdo se deu principalmente em termos de quantidade, nao

necessariamente na qualidade dos servicos prestados ou das condi¢des de trabalho
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aos quais os profissionais estdo submetidos, acarretando uma série de problemas
que abordarei adiante.

Brasil (2006b) demonstra que a esfera municipal é responsavel por 66%
da forga de trabalho no eixo do Sistema Unico de Saude no pais, por conta da
descentralizagdo, processo que promoveu uma expansdo significativa acerca da
ampliacdo dos servicos publicos de saude e consequentemente ao aumento das
contratagcdes dos profissionais pela esfera municipal, com forte retratagcdo da
contratagao por parte da unido, além disso, essa mudanga fez com que grande parte
dos municipios arcasse com o limite financeiro de gastos com pessoal em fungao da

Lei de Responsabilidade Fiscal, como verificado na Tabela 1.

TABELA 1 - Relacao entre forga de trabalho por esfera governamental nos anos
1980 e 2003.
1980 2003
Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Municipal 43.086 16,2 791.397 66,3
Estadual 109.573 41,2 306.042 25,6
Federal 113.297 42,6 96.064 8,1

FONTE: BRASIL, 2006e.

Em 1991 foi criado no Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) fruto de uma experiéncia bem sucedida no Nordeste, denominada
Programa de Agentes de Saude (PAS). Este tinha o objetivo de ampliar a cobertura
do sistema de saude para lugares distantes e pobres a partir de agbes de prevencgéo
de doencgas e promocao da saude, com o intuito de reduzir a mortalidade infantil e
materna (VIANA; DAL POZ, 2005). Andrade, Barreto e Bezerra (2006) argumentam
que, nesta época, um estudo realizado no Ceara demonstrou que a¢des basicas de
orientacdo e prevencado de doencgas sado capazes de mudar a realidade sanitaria de
uma populacdo, referindo-se que apdés a implantagdo do PACS o indice de

mortalidade infantil teve queda significativa, seguido do de obitos por diarréia em
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menores de um ano, dentre outros indicadores de saude, impactando visivelmente a
qualidade de saude dessas pessoas, fazendo valer uma proposta de trabalho que
justifica e valoriza o investimento na atengéo primaria a saude.

O PSF incorporou a necessidade de agregar novos profissionais para que
os ACS ndo mais trabalhassem de forma isolada, viabilizou a supervisdo dos
agentes comunitarios pelo enfermeiro e também a experiéncia do Programa Médico
de Familia implantado em Niter6i/RJ desde 1992, como primeiros passos para a
incorporacdo de uma equipe multiprofissional. Em 1994, o MS publicou o primeiro
documento orientador dos principios e diretrizes denominado Saude Dentro de
Casa, como uma proposta de trabalho mais comprometida e qualificada. (BRASIL,
1994).

Apesar de ser criado como programa foi posteriormente catalogado como
estratégia buscando diferenciar-se de outros projetos do MS. A segunda versao do
modelo saude da familia em 1997, caracterizou-se fortemente como estratégia de
reorientacdo’ da atencgdo basica a saude. Sua implantacdo segue abrigando tal
dicotomia: de um lado, ratifica sua condicdo de programa que se apresenta como um
eixo norteador estabelecido, com objetivos, metas e passos definidos, de outro lado,
reivindica a posicao de estratégia por sinalizar um caminho possivel na condugao
das praticas desenvolvidas, respeitando as diversidades regionais, e culturais que
abarcam o pais, com o intuito de atingir as comunidades mais distantes baseado nos
objetivos do SUS. (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Para se compreender o modelo de atengédo a saude primaria inaugurado

pelo PSF no Brasil deve-se inicialmente estar consciente de que essa estratégia é

Apesar da nomenclatura oficial adotada pelo Ministério da Saude ser “Estratégia Saude da
Familia” a autora optou em utilizar a denominagéo antecessora “Programa Saude da Familia” por
entender ser a mais comumente utilizada e por se tratar de uma obra de acesso publico.
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distinta e especifica para cada comunidade, com suas proéprias prioridades de agao,
potencialidades e limitagcdes. Isso tudo resulta no processo de adaptacao local do
modelo de atencdo basica familiar, essa diversidade de experiéncias nas cidades
brasileiras €& especialmente resultante da variedade de tempo de
implementacgéo,capacitagdo dos profissionais, compromisso dos gestores,
estabilidade de financiamento e do nivel de apoderamento comunitario. (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2006).

Em 1996, o MS publicou o primeiro edital para convocacao de instituicoes
de ensino e servigos, a apresentarem projetos tendo em vista a capacitagéo e a
formagao de profissionais para atuarem no PSF nas diferentes regiées do pais. Dos
21 projetos apresentados, 10 foram aprovados para comporem os Podlos de
Capacitacdo em Saude da Familia. Dois anos apds, ocorreu a institucionalizacao
desses polos como espacos de capacitagao, formacao e educacdo permanente para
os recursos humanos do PSF. Em 1999 o numero de pdlos foi ampliado, com 21
sedes, ligados a 100 Instituicdes de Ensino Superior (IES), estabelecendo parcerias

com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. (SOUZA, 2003).

Em 2003 esses poélos foram substituidos por uma nova proposta que
incluia todos os trabalhadores do SUS, os usuarios da rede de
servigos, a rede formadora e os estudantes, denominada Pdlos de
Educagéo Permanente, para os trabalhadores do SUS [...] Uma nova
conjuntura institucional determinou a suspensdo das experiéncias
dos Pdlos do PSF e de ampliagdo delas para o restante do SUS.
(SOUZA, 2007, p. 172).

O PSF, atualmente denominado ESF, adotou como diretrizes
operacionais a qualidade da assisténcia e o impacto das agbes a serem
desenvolvidas, a intersetorialidade, a participacdo comunitaria, o planejamento e

programagcao local, a adstricdo da clientela com area de atuagado delimitada, a co-
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responsabilidade e o estabelecimento de vinculos de compromisso com individuos e
suas familias, além da visita domiciliar. (BRASIL, 2006e).

A proposta é que as equipes atuem com carga horaria de 40 horas
semanais e que desenvolvam agbes de acordo com o diagndstico comunitario,
realizado a partir do cadastramento da area a ser trabalhada. Essas equipes teriam
supervisdo periodica e avaliagdes, e uma dinamica de trabalho diferente, com
qualidade, mais resolutiva, resultando melhoria dos indicadores sociais e de saude,
possibilitando que as ag¢des sdcio-sanitarias chegassem aos lugares mais distantes
do territério nacional.

De acordo com MS (BRASIL, 2006e), o modelo saude da familia busca
intervir sobre os fatores de risco que a populacdo esta exposta, proporcionando e
estabelecendo parcerias, humanizando as praticas de saude por meio do
estabelecimento de uma relagdo mais estreita entre profissionais e populacdo. Visa
contribuir para o melhor conhecimento do processo saude/doenca e para
organizacgao local dos servigos. Propde trabalhar com uma equipe multiprofissional
basica composta por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem e até
12 ACS, dando cobertura a uma populagdo de no maximo 4.000 habitantes, dividida
em micro-areas de até 750 pessoas. Mais recentemente incorporada, a equipe de
saude bucal € composta por um cirurgiao dentista, um THD e um ACD.

O PSF ampliou sua cobertura ao final de 2007 para cerca de 27 mil
equipes, implantadas em 5.124 municipios em todo pais, o que significa 87,7
milhdes de cidadaos brasileiros atendidos nas mais diferentes localidades (CORBO,
20057; BRASIL, s/d). A meta pressupbée um grande numero de profissionais
trabalhando no PSF, com expectativa do crescimento da cobertura para 2008,

demandando uma expansdo qualitativa no ambito dos recursos humanos. A
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expansao do PSF esta prevista também no Programa de Aceleragao do Crescimento
(PAC), langado em 5 de dezembro de 2007, incluindo a ampliagdo de 40 mil equipes
para 2011. Para isso o governo aumentara os repasses para o programa de R$
5.400,00 por equipe para R$ 7.520,00. Além disso prevé a capacitagcdo de 52 mil
profissionais de nivel superior do PSF. (BRASIL, 2008c).

Em 2002, o governo federal, juntamente com o Banco Internacional de
Desenvolvimento (BIRD), criou um incentivo para os municipios com mais de
100.000 habitantes, o Projeto de Expansdo e Consolidagdo do Saude da Familia
(PROESF), que propde a conversao do modelo de atengcédo basica a saude nos
grandes centros urbanos para o PSF entendido como eixo de estruturagao da porta
de entrada do sistema e viabilizacao de rede de servigcos de suporte.

Dividido em trés componentes, o PROESF tem vigéncia de 2002 a 2009,
sendo o componente Il direcionado ao desenvolvimento dos recursos humanos
(BRASIL, s/d), no sentido de colaborar com o0s municipios brasileiros ao se
depararem com problemas relacionados a insuficiéncia de profissionais preparados
para o desempenho das atividades do PSF e também a dificuldade de adesao e
fixacdo de trabalhadores nos diferentes territérios. O incentivo do PROESF por meio
do componente Il busca adequar o perfil profissional, quanto ao desenvolvimento de
iniciativas de valorizacdo dos trabalhadores, avango na estruturacido de processos
educativos que assegurem novas praticas sanitarias, possui linhas de investimento
previstas para capacitacdo e educacado permanente, formacao especifica em Saude
da Familia e apoio e monitoramento das atividades de desenvolvimento de recursos
humanos. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2003).

Uma curta estadia ou mesmo a ndao permanéncia dos profissionais de

saude nas equipes de saude da familia compromete o desenvolvimento do trabalho
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e a criagdo de vinculo com a comunidade. As publicacbes sobre o assunto
recomendam condicbes dignas de trabalho para fortalecimento da fixacdo do
profissional médico e enfermeiro no ambito do PSF. (GUGLIELMI, 2006;
PIERANTONI, 2001; BRASIL, 2004; DAL POZ, 2005).

O MS propde, em 2006, uma nova organizagao da Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB) (BRASIL, 2006e) pelo “Pacto pela Saude”, que prevé a
consolidacdo do SUS por meio dos Pactos: pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, que incluem a experiéncia acumulada nas esferas estaduais, municipais, e
no proprio MS. Dessa forma, o Pacto pela Vida definiu como prioridade a
consolidacao e qualificacdo do PSF como modelo de atengao primaria a saude e
centro ordenador das redes de atengdo a saude no SUS e definiu alguns objetivos
especificos no que tange os recursos humanos: desenvolver a¢des de qualificacdo
dos profissionais da Atengdo Basica por meio de estratégias de educagéo
permanente e de oferta de cursos de especializagao e residéncia multiprofissional e
em medicina de familia; garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para estes servigos; garantir
o financiamento da Atengdo Basica como responsabilidade das trés esferas de

gestao do SUS. (BRASIL, 2006c).

2.2 Condigcées de trabalho e vinculagao ao setor saude do SUS com énfase

no PSF: diversidades e precariedade

O trabalho, enquanto atividade criativa e de transformagéao, modifica ndo
apenas o mundo, mas também o homem que o executa. O homem se reconhece no

seu trabalho e se orgulha daquilo que constréi, se orgulha do fruto do seu trabalho e
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também se transforma nesse processo. Modifica seus habitos, seus gostos, seu jeito
de se vestir, seu comportamento. O trabalho enriquece o homem e nao estamos
aqui falando em dinheiro, estamos falando em conhecimento, experiéncia,
habilidades, enfim, em desenvolvimento humano. (CODO; VAZQUES-MENEZES,
1999).

E interessante salientar que desde a VIIlI Conferencia Nacional de Saude,
a énfase nos direitos dos profissionais de saude, tais como, condi¢des mais dignas
de trabalho e saléarios, formas contratuais seguras e reconhecimento social das

categorias que compdem este setor sdo mencionadas:

[...] As condigcbes de trabalho devem ser tratadas de acordo com o
registrado no Tema dois do Relatério Final da VIII Conferéncia
Nacional de Saude: remuneragdo condigna, isonomia salarial,
estabelecimento de cargos e salarios, criando-se carreiras ndo so
para médicos, mas também para os demais profissionais, admissao
através de concurso publico e estabilidade no emprego, composigéo
multiprofissional das equipes e compromissos dos servidores com 0s
usuarios. (ANGERAMI; GOMES; MENDES, 2000, p. 5).

O PSF se configura por meio de um trabalho multiprofissional e para tanto
Fortuna et al. (2005) mencionam que a equipe néo se faz apenas pela convivéncia
de trabalhadores num mesmo estabelecimento de saude. Precisa ser construida e
entendida como uma estrutura em permanente desestruturagcao/re-estruturacio.
Portanto, o trabalho em equipe se baseia na relagao entre pessoas, saberes, afetos,
interesses comuns e na motivacido dos membros.

Sobre as condi¢des de trabalho no PSF, o MS conduziu um estudo de
carater censitario gerando o “Relatério de avaliagdo das equipes de saude da
familia®, que foi realizado em todas as unidades da federagcdo com equipes
cadastradas no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL, 2004).

Foram visitadas 13.501 equipes de saude da familia e 2.558 de Saude Bucal, em
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3.778 (67,9%) municipios brasileiros, no periodo de junho de 2001 a agosto de
2002. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario aplicado
preferencialmente ao(a) médico(a) e/ou enfermeiro(a), no seu local de trabalho.
Dentre os varios enfoques da pesquisa, destacam-se os indicadores referentes aos
profissionais das equipes, como tempo médio de permanéncia e a forma de
contratacao.

Sobre o tempo de permanéncia, a maioria das categorias profissionais
exerce uma estadia na equipe menor que um ano, com resultados superiores a 60%,
com excegao dos auxiliares de enfermagem conforme registrado na Tabela 2.
Aproximadamente dois ter¢cos dos enfermeiros entrevistados (65,3%), tiveram
permanéncia menor que um ano, fato que pode ser considerado complicador para o
desenvolvimento das praticas e efetivacdo dos resultados no PSF. O enfermeiro
exerce papel fundamental em varias nuances da dindmica de trabalho do modelo
saude da familia, como na assisténcia, nas consultas de enfermagem, como
educador atuando em atividades de educacdo em saude com a comunidade, € na
supervisao e treinamento da equipe de enfermagem e dos ACS, afetando de forma

direta a integragdo com a equipe, com as familias e com a comunidade.

TABELA 2 - Tempo de permanéncia dos profissionais das Equipes de Saude da

Familia.

Tempo de permanéncia menor que um ano %
Médico 76,8
Enfermeiro 65,3
Auxiliar de enfermagem 52,9
Cirurgiao dentista 84,5
Técnico de higiene dental 80,4
Auxiliar de consultério dentario 84,8

FONTE: BRASIL, 2004.
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A Tabela 3 refere-se aos contratos de trabalho dos profissionais no PSF,
sendo significativamente presente os contratos precarios? com uma média de 23%
na maioria das categorias. Cerca de 26% dos enfermeiros tiveram formas
contratuais precarias, resultado expressivo se considerarmos a proposta do modelo
saude da familia, que requer estabilidade do profissional no servico, sendo que a
legalidade dos contratos de trabalho e uma forma segura de vinculo empregaticio

contribuem para uma maior estabilidade e consequiente permanéncia do enfermeiro.

TABELA 3 - Modalidade contratual. Brasil, 2004.
Profissional com contratos precarios de trabalho no PSF %

Médicos 18,1
Enfermeiros 25,7
Auxiliar de enfermagem 18,6
Cirurgido dentista 29,2
Técnico de higiene dental 8,5
Auxiliar de consultério dentario 191

FONTE: BRASIL, 2004.

O principio da descentralizagdo provocou uma mudanca nas formas de
contratagdo e estruturacdo da forca de trabalho no SUS, além disso, houve a
expanséo dos programas de saude — PAS, PACS, PSF —, ocasionando um aumento
significativo de contratos de trabalhos no setor da saude pelos municipios. Muitas
cidades passaram a utilizar diferentes formas de contratagdo como ONGs,
cooperativas OSCIPs®. Vale ressaltar que até pouco tempo atrds, no governo

anterior, a orientagdo era para os municipios utilizarem a contratac&o indireta como

2 Contrato precario é definido no estudo como sendo do tipo, prestacdo de servigo, contrato

informal, bolsa, contrato verbal.

Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) sdo Organizagbes Nao
Governamentais (ONGs), que obtém um certificado emitido pelo poder publico federal ao
comprovar o cumprimento de certos requisitos, e € uma qualificagao decorrente da Lei n. 9.790, de
23/03/99, que garante o reconhecimento legal e oficial das ONGS, principalmente pela
transparéncia administrativa que a legislacdo exige. (SEBRAE-MG. OSCIP - Organizagédo da
Sociedade Civil de Interesse Publico. O que é? 200-?. Disponivel em:
<http://www.sebraeminas.com.br/culturadacooperacao/ oscip/02.htm>. Acesso em: 21 fev. 2007.)
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forma de contrato para os trabalhadores do PSF. Por isso o processo de
regularizagao de vinculos empregaticios, onde for necessario, ndo pode ficar a cargo
apenas dos municipios. E preciso encontrar alternativas que possam garantir a
colaboragcdo das trés esferas do governo para que nao ocorra a retracdo ou a
impossibilidade de expansado de servigos prejudicando a populagdo. (BRASIL,
2006c¢).

O estudo de Gil (2005) em parte demonstra que a maioria dos
profissionais possui vinculos empregaticios informais, precarios e observa que o
problema decorrente de fragilidade desses vinculos influencia o desenvolvimento
profissional, pois maior estabilidade significa aos profissionais poder aumentar a
possibilidade de acumulo de conhecimento e habilidades influindo indiretamente na
formacéao dos trabalhadores de saude.

Dal Poz (2002), em seu estudo sobre tipos de vinculo no PSF, menciona
que a maioria dos contratos de trabalho (79,2%) era do tipo prestacado de servigos,
ou contrato temporario, no caso dos profissionais médicos e enfermeiros. Outros
mecanismos sao 0s concursos publicos, contrato por cooperativas, convénios com
ONGs, e cargos comissionados. Referente a remuneragao, os dados demonstraram
valores duas ou trés vezes maiores do que os equivalentes ao setor publico ou
privado, para os celetistas, de ambas as categorias. Para enfermeiros, a média
salarial encontrada foi de U$ 1.250, por 40 horas semanais de trabalho, o que
corresponde a R$ 2.666,25° no Brasil. Cotta et al. (2006), em seu estudo
denominado “Organizagao do trabalho e perfil dos profissionais do Programa Saude

da Familia: um desafio na reestruturacdo da atencdo em saude”, mostram que a

Dolar cotado em R$ 2,133 até 16h14, do dia 2 de margo de 2007. (BANCO DO BRASIL. Délar.
Disponivel em: <http://cotacoes.agronegocios-e.com.br/investimentos/conteudoi.asp?option=dolar&title=
%20Ddlar>. Acesso em: 2 mar. 2007.)
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maioria dos profissionais do PSF nao se sente satisfeito com suas remuneragdes e,
especificamente no caso do enfermeiro, 67% dos entrevistados a consideram
razoavel.

Os municipios brasileiros vém se deparando com problemas de diversos
angulos relacionados aos recursos humanos, dentre esses se destacam a
insuficiéncia de profissionais preparados e qualificados para o desempenho das
atividades do PSF e também a dificuldade de adesao e fixagao de trabalhadores nos
diferentes territérios. O enfrentamento desses problemas exige estratégias tanto de
adequagao do perfil profissional, quanto de desenvolvimento de iniciativas de
valorizagao dos trabalhadores da area da saude. (BRASIL, s/d).

Guglielmi (2006) aponta a rotatividade dos profissionais como um fator
complicador que o modelo saude da familia vem enfrentando, e relaciona aspectos
ligados a prépria formagao dos profissionais de saude no sentido de atuarem em
uma politica publica que formula a percepc¢ao do individuo para além da doencga, que
busca ndo somente o tratamento, mas a humanizacdo das acdes dispensadas ao
outro e a sua familia. Menciona a existéncia de um hiato entre o PSF, seja no
aspecto de como o profissional agira diante as necessidades reais de uma
populacdo e de acordo com uma série de requisitos determinantes para a efetiva
operacionalizacdo dessa modelagem.

Um estudo realizado por Almeida, Santos e Beinner (2004) aborda a
evasao dos enfermeiros das equipes de saude da familia em uma dada regidao do
estado de Minas Gerais. A principal dificuldade mencionada pelos profissionais foi o
desamparo da gestdo, denominado no estudo como “problemas de ordem politico-
administrativa”, além da deficiéncia de recursos materiais e de qualificagcdo de

recursos humanos. Outros problemas identificados sdo: deficiéncia na formacéao
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especifica, a sobrecarga de funcgdes, isolamento profissional, e a falta de vinculo
empregaticio mais estavel. A pesquisa demonstra ainda que os enfermeiros
entrevistados pretendem continuar atuando no modelo Saude da Familia, porém
insinuaram mudar de local, confirmando a rotatividade. Os autores concluiram que,
para a maior convivéncia com as populagbes das areas de abrangéncia sao
necessarios condicbes de trabalho mais dignas para que o0s enfermeiros

permanegam em suas equipes.

As conseqliéncias do baixo investimento podem ser aferidas pela
pouca profissionalizagdo e conseqliente estabelecimento de baixa
valorizag&o do trabalho realizado. Essas condigbes se agravam pela
auséncia de perspectivas de melhor remuneracao, transformando o
vinculo publico em fonte de renda “adicional”. (PIERANTONI, 2001,
p. 5).

A enfermagem constitui uma parcela significativa do contingente de
recursos humanos do setor saude e sobre ele recai a responsabilidade pela
realizagdo da maior parte das atividades de saude prestadas a populagdo, apesar
das condi¢des adversas de trabalho do pessoal de enfermagem, tais como pouca
valorizacao e reconhecimento profissional, carga horaria de trabalho na maioria dos
casos inflexivel, e insatisfagao salarial. (ALMEIDA, 1986).

Um trabalho feito por Vieira (2002) mostra que o mercado de trabalho é
favoravel ao enfermeiro, mostrando seu crescimento positivo ao longo das ultimas
décadas, entre 1977 e 1987 os postos de trabalho se multiplicaram e até 1992 o
registro € de um taxa de crescimento de 41,3%, a taxa de absorcdo em 22 anos,
considerando 1977 até 1999, é de 479%, e para 2002 essa taxa ficou em torno de
92,4%. Isso quer dizer que os enfermeiros sdo profissionais requeridos no mercado

de trabalho, cuja empregabilidade vem aumentando ao longo das décadas. Em 1999
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o quantitativo de enfermeiros era de 70 mil no pais, o que correspondia a 10,7% de
toda a classe de enfermagem. (PIERANTONI; VARELLA, 2002).

Alguns trabalhadores ndo se sentem remunerados satisfatoriamente,
tanto em termos financeiros, como de reconhecimento simbdlico pelas acbes
realizadas. Matumoto et al. (2005) assinalam que muitos esperam dos usuarios
alguma forma de reconhecimento e quando isto ndo ocorre os consideram como
devedores.

Outro aspecto da vinculagdo € o de ordem interpessoal, praticando a
aproximacao dos profissionais de saude com a comunidade em que atuam,
possibilitando o estreitamento das relagdes, melhorando a qualidade da assisténcia,
atitude esta que acaba por serem terapéuticas aos olhos dos usuarios que muitas
das vezes se sentem distantes da equipe de saude. A longitudinalidade € um dos
principios do trabalho do PSF sendo definida como o aporte regular de cuidados
pela equipe de saude de modo consistente ao longo do tempo (MENDES, 2002). A
esséncia da longitudinalidade é o estabelecimento de uma relacdo pessoal,
independente do tipo de problema de saude. Para tanto, faz-se necessario que a
populacao identifique a pessoa que é a fonte da atencdo como referéncia na busca
de cuidados de saude. A construgcado de vinculos entre a populagado e a equipe de

saude ¢ intrinseca a este processo. (STARFIELD, 2002).

[...] Um verdadeiro encontro entre as familias e comunidades e o
poder publico municipal. Ndo se trata de uma ligagdo meramente
formal, mas de real comprometimento, uma co-responsabilizacao,
uma relagdo efetiva de troca e aprendizagem, de ambas as partes.
(SOUSA; MENDONGCA; SANTANA, 2004, p. 90).

E possivel potencializar a capacidade de produzir mudancas,

especialmente se elas s&o edificadas com base no saber compartilhado. E urgente a
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necessidade de avancar na formagao dos profissionais para o0 modelo saude da

familia em busca de uma nova ordem: a de cuidar de quem cuida. (SOUZA, 2003).

Criar vinculos implica em ter relagbes tao proximas e tao claras que
noés nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro,
daquela populacdo. E permitir a constituicdo de um processo de
transferéncia entre usuario e o trabalhador que possa servir a
construgdo da autonomia do préprio usuario. [...] E ter relacdo, e
integrar-se com a comunidade em seu territério, no servigo, no
consultério, nos grupos, e se tornar referéncia para o usuario,
individual ou coletivo. (MERHY, 2006, p. 138).

Desse modo Vieira et al. (2008) relacionam que o sujeito da
transformacao do desequilibrio ndo podera ser apenas o profissional da saude, mas
ambos (profissional e usuario), ao estabelecerem um horizonte comum entre eles.
Neste contexto a intervengao sobre um estado de desequilibrio saude-doenca passa
a requerer agdes que transcendam a simplicidade da logica técnica processual e
passa a exigir um transito pelos campos das relagdes e dos comportamentos. O
determinante dos resultados é o didlogo entre a necessidade sentida pelo usuario,
interpretada e validada pelo profissional da saude e os horizontes de ambos. Dessa
forma diversas possibilidades tenderdo a definir os processos de trabalho, o uso das
ferramentas e tecnologias em saude e mais que isso, fomentar a criagdo de vinculo
entre pessoas com suas demandas diversas com o legitimador da demanda, o

profissional de saude.

2.3 Formacgao profissional e o processo de trabalho do enfermeiro: avangos,

desafios e perspectivas

A formacdo do enfermeiro no Brasil tem em seu marco historico na
criacao e organizagao de uma escola profissional de enfermeiros na cidade do Rio

de Janeiro, em 1890, no Hospital de Alienados. O curso tinha duragdo de dois anos
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e contava com disciplinas como: pratica clinica, no¢gdes gerais de anatomia e
fisiologia, higiene hospitalar, curativos e pequenas cirurgias, todas voltadas para a
atuacdo na saude mental, além disso, as alunas deveriam ser aprovadas em
administragao interna e escrituracdo do servigo sanitario e econdmico de um
hospital. Durante a primeira Guerra Mundial, se fez necessario a criagdo de novas
escolas de enfermagem, criadas entdo pela Cruz Vermelha no inicio do século XX,
uma no Rio e outra em Sao Paulo. O Exército também criou novas escolas, desta
vez a formacgao veio com um enfoque mais socorrista e direcionada a situagdes de
calamidade, e as enfermeiras que concluissem seus cursos passavam entdo a
serem oficiais das forgas armadas. Uma terceira modalidade formadora deu origem
logo apdés o periodo de guerra, e era baseada no conceito mais preventista e
disciplinador da saude. Os intelectuais daquela época estavam convencidos de que
para transformar o Brasil em uma nacgao, a unica estratégia viavel seria a melhoria
das condi¢cdes de saude da populagédo. Carlos Chagas em 1918, entdo diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica, incentivou a criacdo de cursos e escolas
de enfermagem, entre elas a de Enfermeiras Visitadoras, criada com apoio da
Fundacdo Rockefeller em 1923. O aparecimento das enfermeiras visitadoras é

marcado com o objetivo principal de prevencao. (PEREIRA NETO, 1997).

Em 1962 com o parecer do CEF n. 271/62° o curriculo minimo do
curso de enfermagem passou por profundas modificagcbes passando
o carater curativo a ser priorizado, considerando os hospitais como
centros hegemédnicos da assisténcia a saude [..]. Ja& ndo se
enfatizava a saude publica como antes [...]. (DILLY; JESUS,1995,
p. 72).

Conselho Federal de Enfermagem Parecer 271/62, de 19 de outubro de 1962, dispde sobre o
curriculo minimo do curso de enfermagem.



46

Segundo Almeida (1986), a base tedrica de conhecimentos que da
sustentagdo a pratica da enfermagem, implica uma formagdo que assegure ao
enfermeiro uma alta competéncia na assisténcia de enfermagem, no ambito técnico-
cientifico, administrativo e politico. Assim, o objeto de trabalho do enfermeiro passa
pela assisténcia de enfermagem no processo saude-doenga e se estende a
organizagdo do processo de trabalho em enfermagem, incluindo aqui um papel
administrativo que possibilite o bom gerenciamento da assisténcia prestada e ainda,
uma agao conjunta com os outros profissionais da area da saude.

Na busca de valores e reconhecimento social, a enfermagem consegue
no ano 1986 regulamentar o exercicio profissional e garante além das fungdes
privativas do enfermeiro, como consulta e diagndstico de enfermagem, supervisao e
coordenagao da equipe de enfermagem, propde fungdes ao enfermeiro quando
integrado a uma equipe de saude, que constam no Art. 11, da Lei n. 7.498/86, que

regulamenta o exercicio da profisséo:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem
cabendo-lhe: Il - como integrante da equipe de saude: a) participagdo
no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de saude;
b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude; c¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicéo
de saude; d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de
unidades de internagdo; e) prevengdo e controle sistematico da
infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;
f) prevengcdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto; i) execugéo
do parto sem distorcia; j) educagao visando a melhoria de saude da
populagédo. (BRASIL, 1986).

Vale a pena ressaltar Lana e Rezende (2004) a respeito do efeito da
constituicdo sobre a profissdo do enfermeiro, mencionando o seguinte: A

Constituicdo de 1988 possibilitou uma revolugdo na saude o que trouxe
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repercussdes importantes para o enfermeiro principalmente na expansdo do
mercado de trabalho. Porém, estudos mencionam que apesar dos enfermeiros
gostarem da profissdo muitos ndo conseguem se manter em seus empregos por
uma série de fatores: condi¢gdes precarias e longos periodos de trabalho, desgaste
fisico e mental, salarios defasados, e pouco flexibilidade de horarios de trabalho.
Todos os condicionantes levantados no estudo s&o compartilhados pelos
enfermeiros do PSF. Além desses € possivel que outros agravantes sejam factiveis,
em especial a abordagem incipiente da tematica da saude da familia nos cursos de
graduacdo. Tal insuficiéncia contribui para o despreparo ao enfrentamento da
realidade epidemioldgica, social, e caracteristicas especificas de cada comunidade.
Neste estudo 24,21% dos enfermeiros exerce sua atividade na area da saude
publica. Aponta ainda a forte influéncia dos fatores histéricos da profissdo como o
baixo reconhecimento e valorizacdo profissional, que acarretam dificuldade na
permanéncia dos enfermeiros em seus cargos, e insatisfagdo no desenvolver de
seus servigos. (ANGERAMI; GOMES; MENDES, 2000; ARAUJO, 2005).

A profissdao do enfermeiro vem sendo repensada e estudada em
diferentes niveis, envolvendo conquistas € mudangas em ato continuo, no eixo das
politicas de organizacgéao institucional de saude dos proprios enfermeiros e também
dos responsaveis pelo ensino da profissdo, compreendendo a formagao de recursos
humanos e passando por transformagbdes paradigmaticas, pois o0 processo de
aprendizagem é produzir um tipo de enfermagem baseada em condi¢des de risco,
porém hoje a metodologia da assisténcia enfoca o trabalho para as reagdes e
necessidades do ser humano. (MENDES e BASTOS, 2005).

Estudo realizado por Varella e Pierantoni (2007) resgata a tendéncia

expansionista de cursos e instituicbes do ensino de enfermagem no Brasil. O
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crescimento de escolas era a solugao apontada pelas entidades de enfermagem,
para suprir a necessidade do mercado de trabalho por meio da absorcdo de
enfermeiros no pais. Somado a isso havia uma politica governamental de expanséao
de vagas e de acesso da classe média ao ensino superior. Entre as décadas de 70 e
80 houve um crescimento expressivo de 210% no quantitativo de instituicbes de
graduagcdo em enfermagem. Em 1990, o numero de escolas no pais era de 102,
alcangando 181 em 2000 (GRAF. 1). Segundo o INEP, o numero de escolas
superiores de enfermagem, considerando publicas e privadas, aumentou para 672
em todo Brasil, sendo a regido Sudeste com 336, e somente o estado de Minas

Gerais com 112. (BRASIL, 2008a).

GRAFICO 1- Instituicdes de Graduacdo em Enfermagem, Brasil, 1970 a 2001
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FONTE: VARELLA; PIERANTONI, 2007.

Note-se que, na primeira metade dessa década, predominavam cursos de
instituicbes publicas, sendo este percentual em 1991 de 57,5%. Este quadro comega
a se inverter em 2000, onde 59,01% dos cursos sao oferecidos em instituicbes de
natureza privada. O aumento do numero de vagas neste periodo foi atrelado a
expansao do setor privado. 51,4% das vagas ofertadas estavam no setor publico de
ensino. Ja em 1994, o setor publico, apesar de deter o maior numero de escolas,

oferece 41,9% das vagas. Em 1999, 68,8% das vagas oferecidas sao de instituicdes
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privadas (Grafico 2). Ressalte-se ainda que esse crescimento nao foi
equitativamente distribuido pelas regides do pais. A concentracdo da oferta de
vagas se deu nas regides Sudeste com 62,4% e Sul com 16,9%. Essa guinada pode
estar atrelada a implementagcdo do SUS, com expansdo de postos de trabalho,
principalmente na esfera municipal, e a implantagdo do PSF, que se tornou uma
perspectiva atraente no mercado de trabalho dos enfermeiros. De forma geral,
devido a Constituicao Federal e a municipalizacdo, houve um aumento de postos de
trabalho em todo o setor saude na década de 90, na qual o patamar de
empregabilidade dos enfermeiros atingiu 92,4% de absor¢cdo em 1999. Com a
implantacdo do PSF no Brasil o enfermeiro passou a ter uma nova dindmica de
trabalho, pois o MS incluiu a obrigatoriedade do enfermeiro na composicédo da
equipe basica do programa, valorizando a profissdo e potencialmente revelando a
sociedade um enfermeiro com multiplas habilidades, além das burocraticas, e assim
interferindo no mercado de trabalho (VARELLA; PIERANTONI, 2007). Para Araujo
(2005), no trabalho que o PSF se propde a desenvolver, o enfermeiro exerce um
papel preponderante, pois abrange desde o planejamento das agbes até a
assisténcia, o que torna sua acao diferente daquela que ocorre em instituicbes

estruturadas no modelo tradicional.
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GRAFICO2- Vagas de graduagido de enfermagem segundo natureza
administrativa.
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FONTE: VARELLA; PIERANTONI, 2007.

O papel desempenhado pelo enfermeiro no PSF contrasta com a
identidade estudada em alguns espacos de trabalho, com o exercicio de diferentes
atividades, nem sempre compativeis com a formacgao. A indefinicdo de papéis, a
falta de prestigio social e de autonomia assim como a acomodacéao e a apatia desse
profissional diante de tal situagao ainda sdo marcas da trajetéria profissional desses

trabalhadores. (ARAUJO, 2005).

A pesquisa e o ensino em enfermagem tém pela frente o desafio de
simultaneamente construir a pratica de enfermagem dentro do PSF e
possibilitar conhecimentos para capacitar as enfermeiras para
atuarem segundo essa pratica, ou seja, desenvolver tecnologias que
possibilitem a constituicdo de sujeito “do” e “no” trabalho, os quais se
constituam em criticos de sua propria pratica e capazes de
interpretar e construir as mudangas necessarias. (COSTA,
FRACOLLI; CHIESA, 2007, p. 144).

Uma pesquisa conduzida em 2001, sobre o perfil dos alunos dos cursos
de pos-graduagdo em PSF no Brasil, foi realizada com 873 alunos de 25 cursos;
desses 16 de Especializagdo Latu-Sensu e nove de Residéncia Multiprofissional.
Como resultado, a maioria dos alunos se enquadrava na faixa etaria de 20 a 30

anos, era do sexo feminino, e predominantemente enfermeiros. Quanto ao tempo de
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formagao, no curso de residéncia destacavam-se os recém-formados (maximo de
cinco anos de graduagao), com 56,4% dos inscritos, e na especializagdo
predominavam alunos com mais de 15 anos de formados. A grande maioria estava
atuando em alguma equipe de saude da familia, mas somente 24,1% tiveram como
primeira experiéncia profissional o PSF. Os dados remetem a reflexao sobre a
efetividade das capacitagdes para o desempenho das funcdes cotidianas de trabalho
na atengao primaria a saude. Conclui que conhecer os arranjos, as alternativas e os
resultados que os cursos estdo obtendo no atendimento as necessidades de
formacdo dos recursos humanos em saude da familia é fundamental para os
avangos rumo as novas praticas dos profissionais de saude. (GIL, 2005).

Como formas de capacitagao e qualificacdo profissional, observam-se a
educacao continuada e a educacado permanente. A primeira trata de atividades de
ensino apd6s a graduacdo, por meio de metodologias tradicionais, de duracao
definida com deslocamento do local de trabalho, e centrada no desenvolvimento de
grupos de profissionais. A segunda propde a transformagdo do processo de
trabalho, buscando a melhoria da qualidade do servigo, por meio da reflexao do que
realmente acontece no cotidiano do trabalho, buscando no coletivo o que é possivel
ser melhorado. O local de trabalho se torna um centro privilegiado de aprendizagem.
(RIBEIRO; MOTTA, 1996).

Os Podlos de Capacitacdo, Formagcdo e Educacdo Permanente para
profissionais do PSF foram criados em 1996 e institucionalizados em 1998, tiveram
como missdo desenvolver agdes de capacitacdo e incentivo a educacao
permanente, contribuindo para a implantacao desse modelo. Visaram paralelamente
fomentar reagdes no aparelho formador, voltadas para a adequacado da formagao

dos profissionais de saude (SOUZA, 2003). Implantados em todo o pais, séo
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espacos articulados para a formacgao e educacao permanente de recursos humanos
em saude, vinculados as universidades ou instituicdes de educagao superior. Entre
suas atribuigdes, propdem ofertar treinamento introdutdrio para equipes de saude da
familia, apoiar o processo de acompanhamento e avaliagdo das equipes; implantar
programas de educagao permanente destinados aos profissionais do PSF, implantar
cursos de especializacdo em saude da familia e introduzir conteudos sobre o tema,
propondo iniciativas para inovar as grades curriculares dos cursos de graduacéo.
(NASCIMENTO; PINHEIRO, 2002).

Em nivel de graduagdo, uma forma de incentivo a formagdo adequada
dos profissionais da saude € o Programa de Reorientagdo e Formagao Profissional
em Saude (PRO-SAUDE), uma parceria entre o MEC e o MS. Busca induzir a
reorientacdo da formacao dos cursos de enfermagem, odontologia e medicina e
estabelecer mecanismos de cooperagao entre gestores do SUS e as IES. Pretende
fomentar a melhoria da qualidade e resolubilidade da atengdo; promover a
integracédo da rede publica de servigos de saude e a formagao dos profissionais de
saude e na educagao permanente incorporando uma abordagem integral do
processo saude-doenga (BRASIL, 2006c). O Pro-Saude foi langado em 2005, pelo
MS e pelo MEC, este programa se inspira na avaliagdo do Projeto de Reforma
Curricular do Curso de Medicina (PROMED), que foi dirigido as escolas médicas, e
incentivou e manteve processos de transformacdo em 19 escolas médicas
brasileiras. Tem a perspectiva de que os processos de reorientacdo da formacao
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢do a situagdo desejada
apontada pelas IES, que antevé uma escola integrada ao servigo publico de saude e
que dé respostas as necessidades concretas da populacédo brasileira na formagao

de recursos humanos, na producao do conhecimento e na prestacao de servigos, em
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todos estes casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS. Esta iniciativa
visa a aproximacgao entre a formagao de graduagao no pais e as necessidades da
atencgao basica, que se traduzem no Brasil pelo PSF. (BRASIL, 2005b). As Diretrizes
Curriculares, homologadas pelo MEC em 2001, resolveu que o Curso de Graduagao
em Enfermagem tem como perfil formar profissionais capazes de conhecer e intervir
sobre os problemas e situagdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacédo, identificando as
dimensbes bio-psicossociais dos seus determinantes. (BRASIL, 2001). Além disso,
os enfermeiros com licenciatura em enfermagem estdo capacitados para atuar na

educacao basica e na educagéao profissional em enfermagem.

O movimento de mudancgas da educacao dos profissionais de saude,
as Diretrizes Curriculares Nacionais e as diretrizes do SUS colocam
como perspectiva a existéncia de instituicbes formadoras com
relevédncia social; o que quer dizer escolas capazes de formar
profissionais de qualidade conectadas as necessidades de salde;
escolas comprometidas com a constru¢gdo do SUS, capazes de
produzir conhecimento relevante para a realidade de saude em suas
diferentes areas, ativas participantes do processo de educagéo
permanente dos profissionais de saude e prestadoras de servigos
relevantes e de boa qualidade. (CECCIM; FUERWERKER, 2004,
p. 1404).

2.4 Competéncias do enfermeiro com énfase no Programa Saude da Familia

O conceito de competéncia vem recebendo diferentes significados, as
vezes contraditorios. Entende-se por competéncia profissional a capacidade de
articular, mobilizar e colocar em agdo valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho. O conhecimento é entendido como o que muitos denominam
simplesmente saber. A habilidade refere-se ao saber fazer relacionado com a pratica
do trabalho, transcendendo a mera acdo motora. O valor se expressa no saber ser,

na atitude relacionada com o julgamento da pertinéncia da agdo, como a qualidade
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do trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e
outros atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade. (BRASIL, 2006b).

Na area da saude, este tema tem ocupado um espaco significativo e
relevante levando-se em conta o aumento da cobrancga da sociedade por uma maior
responsabilidade social, por parte das instituicbes formadoras e dos préprios
profissionais, sendo a fragilidade do processo de formagao ao nivel da graduacéo,
podendo ser revelada pela ocorréncia de varios insucessos da pratica profissional
atribuidos a desqualificacdo da formacdo profissional ou a presenca de valores
pessoais incompativeis com uma postura ética e de compromisso social no exercicio
da profissédo. (LIMA, 2005).

Podem-se verificar trés relevantes abordagens conceituais sobre
competéncia segundo Lima (2005) e Hipdlito (2002): uma considera competéncia
como sendo uma colecdo de atributos pessoais; outra vincula o conceito aos
resultados observados (tarefas realizadas) e uma terceira propde a nogado de
competéncia dialdgica, originada na combinagcdo de atributos pessoais para a
realizacdo de acgbes, em contextos especificos, visando atingir determinados
resultados. O conceito de competéncia deixa de ser visto apenas como o acumulo
de conhecimentos, habilidades, ou atitudes individuais e passa a observar a entrega,
a contribuicdo resultante da mobilizacdo desse conjunto de conhecimentos e
habilidades.

Ja no ambito da Reforma Sanitaria, a partir da homologagédo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, em 2001, foram estabelecidas Diretrizes
Curriculares Nacionais para as profissbes da area de saude. Nestas, certas
competéncias gerais devem ser desenvolvidas por todos os profissionais de saude.

Destacam-se: a atencdo a saude, a aptidao para o desenvolvimento de acdes
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integrais e ainda a capacidade de pensar criticamente os problemas da sociedade e
como buscar condicdes de sana-los, a tomada de decisdo usando de forma
apropriada as evidéncias cientificas, o saber comunicar-se de forma adequada tanto
com a comunidade quanto com os outros profissionais, € o exercicio da lideranca.
Porém esses belos principios ainda n&o se traduzem plenamente em novas praticas
educativas. Enfocar o ensino e a avaliagcdo de competéncias enseja questionar a
relagdo entre teoria e pratica. Uma atividade profissional ética e comprometida
demanda experiéncias concretas de cooperagdo ao longo da formagao,
oportunidades de trabalhar em espacos diversos de pratica profissional, e avaliacbes
coerentes. (AGUIAR; LUGARINHO, 2006).

As Diretrizes Curriculares para Cursos de Enfermagem (BRASIL, 2001)
objetivam dotar o profissional enfermeiro com formagédo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Deve ser qualificado para o exercicio de enfermagem, com base
no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regidao de atuagdo. Precisa ser
capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

Antes mesmo da homologagao das Diretrizes Curriculares para Cursos de
Enfermagem, Almeida (1986) salientava que, em relagdo ao enfermeiro, sua
competéncia técnico-cientifica e administrativa deve agregar a competéncia politica,
0 que permitira ao aluno o desenvolvimento de consciéncia critica. Lembra que a
funcdo do enfermeiro ndo é s6 assistencial, podendo incluir componentes de agao
transformadora da realidade em que atua. Competéncia politica inclui a possibilidade

de participar, com as outras categorias de enfermagem e outros profissionais de
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saude em programas de educacgdo permanente e propor mudangas voltadas para
garantir a qualidade da assisténcia. Para o desenvolvimento de tais competéncias o
ensino de enfermagem deve investir na parceria entre ensino, servigos e
comunidade. (ALMEIDA, 1986).

O modelo saude da familia esta presente em outros paises do mundo
como Espanha, Canada, Reino Unido, e a inser¢gao do enfermeiro nas equipes de
saude da familia é fato regular tanto em outros paises quanto no Brasil: o enfermeiro
pela especificidade de sua atuagao, participa em inumeros momentos do processo
de trabalho em saude, contribuindo sobremaneira para as discussdes que envolvem
o setor saude (COSTA; FRACOLLI; CHIESA, 2007). As atribuicdes especificas do
enfermeiro que compde a equipe de saude da familia, conforme dispde a PNAB
(BRASIL, 2006¢), ilustram a complexidade do processo de trabalho do enfermeiro no

PSF:

| - realizar assisténcia integral (promog¢do e prote¢do da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutengédo da saude) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagcbes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: inféancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigbes legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicagées;

Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acées desenvolvidas
pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagéo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do
Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF. (BRASIL, 2006e, p. 44).

O PSF exige uma aproximacéo do profissional com a populagdo em seu

cotidiano, requerendo conhecimentos, habilidades e atitudes especificas, menos
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demandadas em outros ambientes de trabalho. Ao enfermeiro é dada a
oportunidade de avangar em areas que vao desde o planejamento das ag¢des até a
consulta de enfermagem, até entdo pouco reconhecida ou valorizada. (ARAUJO,
2005).

Cotta et al. (2006) pesquisaram a distancia entre o trabalho presumivel
(baseado nas atribuicbes especificas) do enfermeiro e aquele realizado de fato, no
cotidiano do trabalho. Como atividades realizadas encontraram: atendimento
ambulatorial, orientagbes aos agentes, palestras, trabalhos em grupos como
“hiperdia” e gestantes,e visitas domiciliares. As demais atribuigcdes prescritas nas
normas nao sao regularmente realizadas.

Ao analisar a pratica profissional e a construcdo da identidade do
enfermeiro no PSF, Araujo (2005) menciona que esses profissionais percebem o
PSF como incentivador na integragdo dos membros da equipe, permitindo maior
autonomia sobre o seu objeto de trabalho e melhor definicdo de seu papel.

A enfermagem destaca-se pela sua composi¢cao e representatividade
numérica no conjunto dos trabalhadores da area da Saude. E composta
verticalmente pelas categorias: de enfermeiro, formado em graduacédo de nivel
superior; de técnico de enfermagem, formado em cursos profissionalizantes com
exigéncia de escolarizagdo formal de nivel médio; de auxiliares de enfermagem
formados em cursos profissionalizantes com exigéncia de escolarizagdao formal de
ensino fundamental ou médio, e de parteiras, de acordo com a Lei n. 7.498, de 26 de
junho de 1986, que regulamenta o exercicio profissional. (PIERANTONI; VARELLA,
2002).

Um estudo sobre o trabalho da enfermagem no Brasil, realizado por

Meneleu Neto et al. (2002) nos anos de 1995 e 2000, focalizou inicialmente a
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categoria de enfermeiro, observando que a participagao regional dos empregos no
setor publico corresponde a principal alteracdo no periodo, ou seja, a criagao do
SUS. Por outro lado, a participagdo do emprego privado de enfermeiro praticamente
se mantém entre as diferentes regides, apenas com pequenas variagdes. A
participacdo do emprego publico dos enfermeiros, no Norte e no Nordeste,
acompanhou a tendéncia de declinio dos empregos de saude nessas regides. Em
1995, os empregos de enfermeiro no Norte correspondiam a 29,28% do total do
pais; em 2000, essa participacdo encolheu para 4,96% do total. O mesmo fendmeno
ocorreu no Nordeste, cuja participagcdo dos empregos de enfermeiro continuou
caindo de 35,21% para 4,65% do total do Pais. O Centro-Oeste, por sua vez,
apresentou pequeno declinio dos empregos publicos de enfermeiro, de 46,83% para
41,32% ao mesmo tempo em que o setor privado também foi reduzido de 6,38%
para 4,01%. As regides que apresentaram melhores resultados foram o Sudeste e 0
Sul. A expansdo dos empregos publicos nas duas regides, juntamente com a
elevagdo da participagcdo dos empregos gerados no setor privado, foi responsavel

pelo aumento da concentragdo dos empregos de enfermeiro nas duas regides.

GRAFICO 3 - Distribuigdo percentual de enfermeiros no setor privado por regido.
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GRAFICO 4 - Distribuigdo percentual de enfermeiros no setor publico por regiao.
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Na esfera municipal, por exemplo, na qual se insere o PSF, produz-se
uma situacdo tipica de precarizacdo do trabalho. Ao lado da ampliagdo da
contratagcdo de trabalhadores de enfermagem, pratica-se a informalidade desde os
enfermeiros até os agentes de saude. Essa tendéncia é especialmente importante
no Nordeste, onde o PSF tem se expandido de forma expressiva.

Para Costa, Fracolli e Chiesa (2007), a enfermagem no PSF precisa
resgatar o projeto politico-social de sua pratica, pois sé assim sera possivel
incorporar, operar, e instruir modalidades tecnoldgicas que busquem o “cuidado” no
seu sentido mais amplo. Mendes e Bastos (2005) propdem que o enfermeiro supere
a simples execucédo de tarefas ou normas ditadas por outros profissionais e assuma
a autodeterminagéo de suas fungdes, ajustando principios e medidas administrativas
a solucéo de problemas especificos de sua competéncia. As atividades especificas
do enfermeiro adquirem enfoque distinto, com planejamento independente e tendo
como base de acao o cuidado no atendimento das necessidades individualizadas do

paciente.
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Com o PSF o enfermeiro passa a assumir um leque de atividades com
base menos empirica e mais cientifica, potencialmente aplicando uma visao critica
dos casos e do contexto sécio-epidemioldgico que envolve uma comunidade. Um
dos instrumentos que permeia a pratica cotidiana dos enfermeiros é o protocolo de
enfermagem que garante autonomia na assisténcia prestada e regulamenta e amplia
a parte clinica e ambulatorial do atendimento. Esses protocolos funcionam como
facilitadores no levantamento do histérico, da anamnese, do diagndstico, da
conduta, e possibilita a prescricdo medicamentosa dentro de suas competéncias.
(ATAKA; OLIVEIRA, 2007).

A partir destas bases tedricas sobre o PSF, observam-se impasses e
alguns avangos no debate sobre recursos humanos, com algumas abordagens
especificas do profissional de enfermagem. Visando explicitar o contexto no qual os
enfermeiros do estudo atuam, no proximo capitulo sera realizada uma
contextualizacdo historica sobre o SUS, e discutidos indicadores socioecondmicos
do municipio de Ipatinga (MG), com énfase no PSF no municipio sede do estudo.

Uma das subsecdes enfoca a situacdo de saude no municipio sede do estudo.
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3 O SUS E O PSF NA REGIAO DO VALE DO AGO

Minas Gerais ocupa 6,9% do territorio brasileiro e 63,5% da Regiédo
Sudeste, sendo o maior em extensdo e mais industrializado estado desta regiao
(INDI, 2006). Com cerca de 600 mil km? & o estado com maior nimero de
municipios do pais (853) e divide-se em dez Regides de Planejamento, dentre essas
se inclui a Regido do Rio Doce onde esta localizada a Microrregido do Vale do Aco e
0 municipio de Ipatinga. Desde 1995, o estado de Minas Gerais investe na
implantagdo no PSF, possuindo 93,2% (795) de seus municipios com esse modelo

de assisténcia a saude. (MINAS GERAIS, 2006).

FIGURA 1 - Localizagado geografica de Ipatinga (MG).
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A Regiao Metropolitana do Vale do Ago de Minas Gerais € composta por
quatro municipios: Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Timdteo.
Concentra algumas das mais importantes empresas siderurgicas do pais: a
Usiminas (produtora de ago), a Acesita (ago inoxidavel) e a Cenibra (celulose).

O processo de integragao regional foi iniciado nos anos 1940, com a
instalagdo da Acesita em Timéteo, dando inicio a criagdo de um parque siderurgico
de expressao nacional. (AMARAL; CHEIN; LEMOS, 2006). A atividade industrial

induziu crescimento demografico e desenvolvimento regional.

FIGURA 2 - Mapa de Minas Gerais com destaque para a Mesorregiao Rio Doce,
Microrregiao Regido Vale do Ac¢o e indicagdo do municipio de
Ipatinga.
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3.1 Contexto historico, social e politico do municipio de Ipatinga

Embora as expedi¢gbes portuguesas na area, visando o descobrimento de
jazidas de pedras preciosas, tenham ocorrido entre 1553 e 1573, as primeiras
tentativas de expansao portuguesa no Vale do Rio Doce foram frustradas, o que
postergou em muito o povoamento da regido. O povoado que deu origem a cidade
de Ipatinga (MG) surgiu em funcado de uma estacao intermediaria da estrada de ferro
que ligava o municipio de Itabira ao porto de Vitéria, capital do estado de Espirito
Santo. A navegacgao do Rio Doce apresentava obstaculos dificultando ainda mais o
acesso a regiao. Doencas tropicais como malaria e outras febres eram frequentes no
caminho dos exploradores destas matas (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA,
2008).

Em 12 de dezembro de 1953, foi criado o distrito de Ipatinga. Até 1958
manteve-se como uma pequena vila, com cerca de 300 habitantes e 60 casas, mas
em breve aquele lugarejo comegaria a crescer, pois ali seria construida uma grande
usina de aco. Em abril de 1956, foi fundada a Usiminas, e em meados de 1958
chegaram as primeiras maquinas acompanhadas de levas de homens que viriam a
construir a siderurgica. A Usina fica préxima a uma das maiores reservas de minério
de ferro do mundo, o Quadrilatero Ferrifero de Minas Gerais. (CAMARA MUNICIPAL
DE IPATINGA, s/d). O municipio de lpatinga, criado em 1964, tem populagdo de
238.939 habitantes (IBGE, 2007) e esta situado a 209 quildmetros (BR 381) da

capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte (MINAS GERAIS, 2007).

Foi nos ultimos trinta anos que esse municipio saiu de pequeno
nucleo urbano-rural para a situagdo de pdlo da regido do Vale do
Aco. Isso se deve a implantagédo de unidades siderurgicas na regiéo,
particularmente a USIMINAS como conseqliéncia da politica de
governo destas décadas passadas. (MERHY, 2006, p. 126).
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No inicio dos anos 80 o Brasil se deparou com importante recessao
econdmica, enfrentou dividas, inflagdo galopante, desemprego e queda do Produto
Interno Bruto (PIB), obrigando as industrias do vale do Ago, em especial a Usiminas,
a ajustarem-se ao conturbado quadro conjuntural. Quando o periodo critico chegou
ao fim, a Usiminas havia desenvolvido agilidade e capacidade de planejamento,
incluindo a busca por tecnologias mais avangadas e maior grau de automacéao de
suas unidades produtivas. Em outubro de 1991, com o Programa Nacional de
Desestatizagao (PND), foi realizado o leilao de privatizagdo da Usiminas. Escolhida
dentre varias empresas para dar inicio ao processo de privatizagcdo, a Usiminas
inaugurava um novo ciclo em sua histéria. (USIMINAS, [20067]).

O Quadro 1 apresenta os indicadores de renda e socio-econémicos de
Ipatinga (MG), que por sua vez, possui uma receita significativa se comparada a
outros municipios de seu porte populacional. Em relacdo aos estabelecimentos de
ensino possui 127 escolas de Educacdo Basica e cinco Instituicbes de Ensino

Superior (IES) (Tabela 4).

QUADRO 1 - Indicadores sécio-econémicos do municipio de Ipatinga (MG), 2006-
2007.

PIB" R$ 6,36 bilhdes

PIB Per capta'” R$ 22.109,00

Industria - 82%
Outros servicos - 18%

PIB por setor'"

Populagdo economicamente ativa‘" 36,4%
Abastecimento de agua'” 100%
Coleta e tratamento de esgoto‘" 100%

Taxa de analfabetismo®®

De 10 a 15 anos - 1,5%

Acima de 15 anos - 7,1%

IDH® 0,81
Ndmero de domicilios!" 63.725
Média de habitantes por domicilio" 3,8
Area verde por habitante" 127 m?

FONTE: (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006; (2) BRASIL, 2003; (3) BRASIL, 2006a.
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TABELA 4 - Numero de estabelecimentos de ensino por categoria administrativa,
em Ipatinga (MG), 2006.
Numero de Escolas - Educacgao Basica Ndmero de IES
Privadas | Federais | Municipais | Estaduais Total - .
U R U R 0 R U R U R Total Geral | Publica | Privada | Total
67 | 0| O 0 35 0 25 0 (127 O 127 0 5 5

LEGENDA: U - Zona Urbana; R - Zona Rural; IES - Instituigbes de Ensino Superior.
FONTE: BRASIL, 2006a.

Sobre os dados demograficos do municipio percebe-se um equilibrio entre

as populagdes de homens e mulheres e a incidéncia maior das faixas etarias entre

10 e 49 anos, configurando-se predominancia de adolescentes e adultos jovens,

como demonstrado na piramide apresentada na Figura 3.

FIGURA 3 -
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Piramide por faixa etaria e sexo, 2006, Ipatinga (MG), 2006.

FONTE: BRASIL, 2008b.
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3.2 A saude em Ipatinga: avancgos e desafios

Em 1989 a Prefeitura de Ipatinga (MG) foi assumida por um ex-operario,
eleito pelo Partido dos Trabalhadores (PT), que havia sido demitido por integrar
chapa de oposigcao a diretoria da Usiminas. Ao assumir, o novo governo definiu a
autonomia executiva como diferencial da sua gestdo. Apesar dos conflitos com a
gestao da siderurgica, o governo municipal foi conquistando o apoio da populagao e
passou a investir no sistema de saude, tanto na estrutura fisica quanto na
contratagao de profissionais (MERHY, 2006). O PT administrou o municipio de 1989
a 2004, durante quatro mandatos consecutivos, tendo tido tempo de implementar
mudancas perceptiveis na rede municipal de saude. Contabilizava anteriormente
cerca de 30 mil consultas por ano, passando entdo a produzir 250 mil atendimentos
anuais no inicio da década de 90. Em 1992, o Laboratério de Planejamento e
Administracdo (LAPA) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Universidade de Campinas (UNICAMP) foi procurado para ajudar a organizar o
processo de trabalho em saude do municipio, que, a partir dai, adotou um conjunto
de diretrizes que visavam a construgcdo de uma nova forma de se trabalhar em
saude. (MERHY, 2006).

A competitividade entre duas tendéncias internas, no entanto, gerou
desgastes, e a oposicdo que durante anos nao conseguia obter consenso sobre
candidaturas, definiu candidato unico que venceu as eleicbes municipais de 2004.
Em 2005 a administracdo da frente partidaria Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) assumiu a Prefeitura com mandato previsto até 2008. Desde
entdo houve a expansado do Pronto Socorro Municipal denominado entdo Hospital
Municipal com a aquisicao de setenta leitos pelo SUS e a realizacdo de concurso

publico (que na area da saude nao ocorria ha 12 anos), mediante demanda do
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Ministério Publico. Foram oferecidas 31 vagas para enfermeiros, sendo que aos
profissionais da area de saude da familia nenhuma vaga foi disponibilizada.

O municipio de Ipatinga possui Gestdo Plena do Sistema e vem
implantando o PSF de forma gradativa desde 2002. A rede de saude é composta por
uma policlinica, um unidade especializada em infectologia, um pronto socorro com
70 leitos para internagao, e dois hospitais privados, sendo um deles conveniado ao
SUS oferecendo 322 leitos, totalizando 392 leitos de enfermaria para todo o

municipio. (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006).

QUADRO 2 - Rede de estabelecimentos de saude publica, em Ipatinga (MG), 2006.

Estabelecimentos de saude publica Numero
Hospital privado 02
Pronto Socorro 01
Unidades Basicas de Saude 04
Unidades de Saude da Familia 14
Policlinica 01
Unidade Integrada de Saude 01
Gabinetes Odontoldgicos 54
Centro de Controle de Zoonoses 01
Laboratério de Fitoterapia 01

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006.

Em relagdo aos niveis de complexidade secundario e terciario, o
municipio de Ipatinga dispde de duas unidades secundarias a Unidade Integrada de
Saude (UISA), uma das primeiras construidas em Ipatinga, que conta atualmente
com um quadro de 58 funcionarios e realiza mais de 200 consultas por dia. Pela
manha, a unidade presta servigos basicos de clinica geral, pediatria, enfermagem,
bem como desenvolve programas de controle e acompanhamento de diabetes,
hipertensdo, caréncia nutricional e outros de atencdo a saude da mulher. A partir
desse horario, a unidade direciona seu atendimento aos portadores de doencas
infectolégicas, como HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, além disso agrega o

servico para ostomizados. Possui uma Policlinica, que oferece consultas com
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especialistas, e uma unidade terciaria, o Pronto Socorro Municipal (PSM) e o Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Foram contratados mais de 100
funcionarios entre médicos, enfermeiros e atendentes, para incrementar o quadro de
pessoal do PSM. (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006).

A atencdo primaria conta com quatro unidades de saude, e 14 unidades
de saude da familia que concentram 37 equipes (PREFEITURA MUNICIPAL DE
IPATINGA, 2008). O orcamento previsto para a area de saude no exercicio
2005/2008 é de R$ 110 milhdes por ano, o mais alto na historia da cidade. Sao
unidades basicas de saude convencionais do municipio:

. Unidade de Saude Veneza,

. Unidade de Saude Cana3,

. Unidade de Saude Jardim Panorama,

. Unidade de Saude da Cidade Nobre.

Segundo Relatério da Controladoria Geral do municipio de Ipatinga
(PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2003), o PSF tem o objetivo de
consolidar as conquistas de Ipatinga na area da saude cobrindo aproximadamente
62% da populagdo do municipio até o ano de 2007. Ipatinga é uma das cidades com
melhor indice de saude bucal do pais. Cerca de 20 profissionais, entre técnicos em
higiene bucal e atendentes de consultérios dentarios, estdo envolvidos no projeto.

Sobre os indicadores de saude a taxa de mortalidade infantil passou de
40 mortes por mil nascimentos em 1989, para 14,4 em 2003 e para 11 por mil em
2005. Se compararmos o ano de 2003 a taxa € inferior aos valores do estado de
Minas Gerais de 17,55 e Brasil de 18,93. Como apresentado na Tabela 5, em 2004,
a taxa de natalidade girava em torno de 14,92 por mil habitantes, de mortalidade 4,5

e a expectativa de vida era de 75 anos. No mesmo ano, a cidade atingiu o indice de
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dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) de 0,44, o melhor do

pais, estando bem abaixo da meta estabelecida pela OMS para 2010 que é de 1.0.

(PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006).

TABELA 5 - Indicadores de saude no municipio de Ipatinga comparados com o
Brasil, 2004.
Indicador Valores Ipatinga“) Valores Brasil®?
Taxa de mortalidade 4,5 6,01
Taxa de mortalidade infantil 14,8/1000 22,58/1000
Taxa de natalidade 14,92/1000 18,11/1000
Expectativa de vida 75 anos 72 anos
CPOD 0,44 280

(*) Dado referente ao ano de 2003.
FONTE: (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2006; (2) BRASIL, 2007.

A respeito das morbidades e mortalidades por causas especificas no
municipio de Ipatinga (MG), os casos de internagdo no ano de 2005, por doengas
circulatérias, respiratorias e digestivas foram predominantes, seguido das
parasitoses e neoplasias, complicacbes que poderiam ser evitadas na atencao
basica por meio de acbdes mais efetivas. A Tabela 6 apresenta os dados sobre a
mortalidade no ano de 2005 agrupados pela Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), indicando a prevaléncia de

neoplasias e agravos do aparelho circulatorio.
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70

Distribuicdao percentual das internagdes por grupo de causas e faixa

Grupo de causas Menor1 | 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a49 | 50 a64 |60 e mais | Total
|. Algumas doengas infecciosase | 1,5 | 254 | 146 | 11,1 24 3,0 5,1 56 5,7
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0,3 2,9 4,3 1,9 2,0 3,6 10,7 7.9 5,2
. Doen_g:as sangue 6rgaos hemat 1.0 1.9 23 1.9 0.9 07 05 1.0 0.8
e transt imunitar
V. Doengas enddcrinas 3,5 70 | 7.3 8,5 18 1,9 4.9 59 36
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e ) ) ) 06 08 26 1.2 03 1.6
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 3,0 3,2 4,3 7,3 1,3 1,7 1,8 1,7 2,0
VIl. Doengas do olho e anexos - 0,3 0,8 0,6 0,3 - 0,2 0,2 0,1
Vil Doengas do ouvido e da 0,2 08 | 03 0,9 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
apdfise mastdide
IX. Doengas do aparelho 0,3 03 | 1,0 16 0.8 77 | 229 26,6 | 11,9
circulatério
X. Doengas do aparelho 204 | 270 | 153 | 95 17 3,4 9,1 197 | 96
respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo 3,7 11,0 18,6 13,3 6,1 8,7 16,4 11,5 10,4
XIl. Do?ngas da pele e do tecido 0.3 2.0 28 03 04 06 0.8 1.0 0.8
subcutaneo
XIll. Do‘eng.as sist osteomuscular e ) 1.4 28 41 27 38 44 35 35
tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 13 46 | 65 9,2 6,1 110 | 119 7,9 9,4
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 41 57,6 38,0 0,1 - 21,9
XVI’. AIgumgs afec originadas no 35.1 0.2 } } } ) } _ 1.4
periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e 5,4 42 | 50 3,2 0,7 0,2 0,1 0,1 0,8
anomalias cromossOmicas
X\/III. Sint sinais e achad anorm ex 0.7 06 28 32 07 0.9 13 13 11
clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg out 1,2 59 | 113 | 180 | 128 | 114 7.9 54 9.4
conseq causas externas
XX. Causas externas de ) _ ) B ) ) ) ) )
morbidade e mortalidade
XX'I. Contatos com servigos de ) 03 03 06 06 07 0.4 0.1 05
saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ) _ ) B ) ) ) ) )
nao preenchido
Total 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FONTE: BRASIL, 2008b.
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TABELA 7 - Mortalidade proporcional (%) por faixa etaria segundo grupo de
causas - CID10 em Ipatinga (MG), 2004.

Grupo de Causas Menor1|1a4 | 5a9 |10a14 (15a19 | 20a49 | 50 a 59 | 60 e mais | Total

I. Algumas doencas

infecciosas e 2,6 16,7 - - - 3,9 6,6 2,7 3,7
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) - 16,7 - - - 15,5 291 19,5 18,8
IX. Doengas do aparelno | | 457 | 500 | - 53 | 122 | 305 | 382 |275
circulatério

X. Doengas do aparelho

o 51 33,3 - 20,0 53 3,9 6,0 15,0 10,0
respiratorio
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 69,2 - - - - - - - 3,5
perinatal
XX. Causas externas de ) ) ) 60.0 57.9 44.2 8.6 1.9 14,7

morbidade e mortalidade

Demais causas 231 | 16,7 | 50,0 | 200 | 316 | 204 | 192 | 227 |218
definidas

Total 100,0 |100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0

FONTE: BRASIL, 2008b.

Em Ipatinga, cada equipe de PSF inclui um médico, um enfermeiro, trés
auxiliares de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de saude, alocados
em unidades de saude com estrutura fisica bem planejada (Figura 4), além disso os
agentes foram selecionados entre os moradores da regido, como prescrito pelo MS,
atuando conforme suas atribuicbes especificas devendo visitar todas as casas da
micro-area sob sua responsabilidade. As equipes sdo responsaveis nao apenas pelo
primeiro atendimento, mas também por um acompanhamento constante da situacao
de saude da populacdo. A divisao territorial foi feita pelo nivel central e passada a
cada grupo de profissionais (nivel local), seguindo os preceitos da divisdo espacial
de areas contiguas, englobando uma populagao de até 4.000 pessoas. Ipatinga foi
dividida em 43 areas de abrangéncia.

Os indicadores da atencéo basica, especificos do PSF, produzidos nos
anos de 2002 a 2005 no municipio de Ipatinga (MG) demonstram uma ampla

cobertura do pré-natal e do esquema vacinal basico (Tabela 8).
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TABELA 8 - Indicadores de Salude da Atencao Basica.

2002 2003 2004 2005

Modelo de
Atengao PACS/| pop | Total |PACS/| pgp | Total |PACS/| pgr | Total | PACS/| pgk | Total
Outros Outros Outros Outros

Populacao

1) - 55.528 | 55.528 - 76.612 | 76.612 - 94.283 | 94.283 - 96.439 | 96.439
coberta

% populagao
coberta pelo - 25,3 25,3 - 34,4 34,4 - 41,8 41,8 - 41,4 414
programa

D?:i?&'; "‘;;”éﬂgg(z) - 007 | 007 - 008 | 008 - 008 | 008 - 007 | 007

% de criangas ¢/
esq. vacinal basico - 95,2 95,2 - 96,7 96,7 - 97,5 97,5 - 97,3 97,3
em dia®

% de criangas com
aleitamento
materno
exclusivo

- 41,5 41,5 - 56 56 - 55,8 55,8 - 59,8 59,8
(2)

% de cobertura de
consultas de pré- - 90,5 90,5 - 91,5 91,5 - 93,8 93,8 - 94,1 94,1
natal®

Taxa mortalidade
infantil por - - - - - - - - - - - R
diarréia®

otrcnge | | || - e |we | - | | we | - | v |

Taxa hospitalar | - 115 | 115 - 22 22 - 6,3 6,3 - 8,9 8,9
por pneumonia

Taxa hospitalar

por desidratacao®® i 53 53 - 6.3 6,3 - 2,3 2,3 - 1,5 1,5

NOTAS: (1) Situagao no final do ano; (2) como numeradores e denominadores, foi utilizada a média
mensal dos mesmos; (3) por 1.000 nascidos vivos; (4) em menores de dois anos, por 100; (5) em
menores de cinco anos, por 1000; menores de cinco anos na situagéo do final do ano.

FONTE: BRASIL, 2008b.

FIGURA 4 - Unidade de Saude da Familia Bom Retiro, em Ipatinga (MG).

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2003.
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O investimento, no valor de R$ 2,1 milhdes destinados ao Programa
Saude da Familia, faz parte do PROESF, do Governo Federal. Ipatinga foi
classificada entre as 100 primeiras cidades que receberam este investimento. A
verba tem sido repassada ao municipio pelo Governo Federal, em parcelas
trimestrais durante seis anos, periodo em que ocorrera um acompanhamento por
parte do MS, das intervencbes na area de saude na cidade. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE IPATINGA, 2003).

Ao todo sao 37 equipes de Saude e Familia no municipio, distribuidas em
14 unidades, que levam o nome dos respectivos bairros, listados no Quadro 3 e a

Figura 3 ilustra essa cobertura.

QUADRO 3 - Unidades de Saude da Familia de Ipatinga e suas respectivas equipes
e enfermeiros.

Unidades de Saude da Quantidade de equipes de Numero de enfermeiros por
Familia PSF unidade
1. Barra Alegre 01 01
2. Bethania 03 03
3. Bethania ll 03 03
4. Bom Jardim 03 03
5. Bom Jardim Il 01 01
6. Bom Retiro 02 02
7. Esperanga 03 03
8. Esperanca 03 03
9. Iguacgu 04 04
10. Limoeiro 03 03
11. Nova esperanga 01 01
12. Vale do Sol 02 02
13. Vila Militar 04 04
14. Vila Celeste 03 03
Total 37 37

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2008.

De um modo geral as Unidades de Saude da Familia possuem a mesma
estrutura fisica, porém de acordo com o numero de equipes, contam com
consultérios bem equipados, salas de vacina, curativos e nebulizacdo, dentre outros

servigos. Inicialmente, oferece atendimento de clinico geral para adultos e criangas,



74

atendimento ginecoldgico e de enfermagem, assisténcia odontoldgica a gestantes e
nutrizes, bem como acompanhamento de grupos de diabéticos, hipertensos e
idosos. Como se pode observar existem unidades de saude da familia com mais de
trés equipes instaladas na mesma estrutura fisica, acarretando um grande numero
de pessoas circulando (podendo chegar a 16 mil, baseado no numero de pessoas
por equipe), dificultando a organizagdo do trabalho e interferindo na qualidade, na
efetividade do atendimento e da assisténcia oferecidos a clientela adstrita. Cabe
lembrar que o MS nao recomenda que trabalhem numa mesma Unidade Basica de
Saude mais de trés equipes de saude da familia, devido as dificuldades de
organizagao da agenda e dos fluxos operacionais comprometendo as mudancgas de

praticas de saude, necessarias ao modelo de atengao proposta pelo PSF. (BRASIL,

2006f).
FIGURA 3 - Mapa dos bairros cobertos pelo PSF em Ipatinga (MG), 2006.
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O Sistema de Gestdo de Informagdes (Sanitas)® criado para a area de
saude do municipio de Ipatinga, foi implantado em 2000. Trata-se de um banco de
dados utilizado para subsidiar a tomada de decisdes e projetos das diversas areas.
As areas e servigos cobertos pelo Sanitas sdo as seguintes: cadastro do usuario;
informagdes adicionais do wusuario; agendamento de consulta; indicadores
estatisticos; PSF; produgcdo ambulatorial e auditoria; clinica médica;
acompanhamento do usuario em programas (atividades programaticas); vacina;
farmacia; laboratério de analises clinicas; Programa de Tratamento Fora do
Domicilio; servicos ambulatoriais; Pronto-socorro Municipal; central de marcagao de
consultas e odontologia. E composto de varios programas especificos e atualizados
visando a melhoria da qualidade na assisténcia médica, redu¢ao de gastos com a
desburocratizagdo do servigco, controle de recursos escassos como medicamentos,
exames, vacinas e consultas e maior integragdo com as diversas bases de dados
nacionais, como PNI, SIS Pré-Natal e Hiperdia. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
IPATINGA, 2003).

Apoés localizar a problematica dos recursos humanos em geral e dos
desafios aos profissionais de enfermagem, e introduzir as caracteristicas do

municipio de Ipatinga, serdo apresentados os objetivos e a metodologia do estudo.

® O Sanitas foi desenvolvido por técnicos da Prefeitura e interliga todas as unidades de saude. O

sistema disponibiliza todas as informacbes sobre os pacientes, além de modernizar o
gerenciamento dos servicos.
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4 OBJETIVO DO ESTUDO

4.1 Geral

Compreender do ponto de vista dos profissionais enfermeiros do
municipio de Ipatinga (MG) quais os fatores que facilitam e dificultam a sua

permanéncia na Estratégia Saude da Familia.

4.2 Especificos

o Identificar os motivos que levaram o enfermeiro a ingressar e a sair
da Equipe Saude da Familia.

° Analisar, frente a situacdo de saida, as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros e a criacdo de vinculo com a comunidade.

o Relacionar os mecanismos de apoio oferecidos as equipes, acerca
da gestdo, recursos materiais, vinculo empregaticio, oportunidades

de educacao permanente e continuada.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de pesquisa

No campo da saude, mediante tantas transformacdes nas politicas
publicas no pais, a analise dos fenbmenos que envolvem os recursos humanos tem
ganhado relevante espago, o que € bastante desejavel dada a heterogeneidade do
trabalho e suas diferentes problematicas e realidades loco-regionais. O presente
estudo tem carater qualitativo e exploratério, e aborda as percep¢des de enfermeiros
a respeito de sua experiéncia, durante o tempo em que atuaram nas equipes de
saude da familia do municipio de Ipatinga.

Na metodologia qualitativa aplicada a saude, ndo se busca estudar o
fenbmeno em si, mas entender o significado individual ou coletivo que esse
fendmeno tem para a vida das pessoas (TURATO, 2005). Maxwell (1996)" observa
que, em um estudo qualitativo, seria interessante a priori que o pesquisador tenha
uma relagdo com o tema, podendo inclusive fazer parte do fendmeno estudado,
desde que as consequéncias de tal fato estejam contempladas na analise. O estudo
qualitativo parte da descricdo para a interpretagdo e dai para a teorizagao,
(MAXWELL, 1996), e presta-se bem a investigar processos de mudanga e suas
possiveis consequéncias para a vida das pessoas.

Por sua vez, o estudo exploratério enfoca areas e problemas sobre os
quais ha escasso ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado. Interessa-
se pelo cotidiano em espacos e tempo concretos, na busca de compreender o
significado de um fendmeno, mais do que levantar a quantidade e a freqiéncia do

mesmo (TOBAR, 2001).

" Tradugao nossa documento original em inglés.
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As pesquisas qualitativas sdo em sua maior parte, voltadas para a
descoberta, a identificacdo, a descricdo aprofundada e a geracgao de
explicagcbes. Buscam o significado e a intencionalidade das rela¢ées
sociais e das estruturas sociais (SANTOS, 1999, p. 402).

A pesquisa qualitativa ndo se baseia no tamanho da amostra e sim na
abrangéncia do problema investigado em suas multiplas dimensdes (MINAYO,
1993). Seu principal interesse € o cotidiano dos fatos, descobrimento e a exposi¢céao
dos objetivos; os significados sdo mais importantes neste tipo de abordagem que,
além disso, propde captar as informag¢des de maneira mais flexivel (TOBAR, 2001).

O modelo semi-estruturado é uma forma de poder explorar mais
amplamente uma questdo, permite ao entrevistado um discurso mas livre e, em

geral, as perguntas sao abertas (MARCONI; LAKATOS, 2005).

Sao baseadas no uso de um guia de entrevistas que consta de uma
lista de perguntas ou temas que necessitem ser abordados durante
as mesmas. A ordem exata e a redagdo das perguntas podem variar
[...] (TOBAR, 2001, p. 101).

O método de coleta de dados no presente estudo foi o de entrevistas com
roteiro semi-estruturado, realizadas com enfermeiros que trabalharam no PSF em
Ipatinga. Em seguida sdo apresentadas suas caracteristicas, bem como o

detalhamento do trabalho de campo.

5.2 Campo e populagao de estudo

O cenario da pesquisa é o municipio de Ipatinga onde, em 2002 iniciou-se
a implantagao do PSF. A cidade foi considerada adequada para o desenvolvimento
da pesquisa, pois ja acumulou experiéncia importante com o PSF ao longo dos
ultimos cinco anos e conta com um numero significativo de equipes de saude da

familia implantadas, e ainda apresenta uma expressiva rotatividade de profissionais,
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como demonstrado na Tabela 9. Segundo informagdes da Prefeitura Municipal de
Ipatinga (2006) o municipio possui 37 equipes de saude da familia totalizando 37
enfermeiros em atuagdo no momento.

A Secretaria Municipal de Saude de Ipatinga dispde de informagdes que
compdem o cadastro de profissionais do PSF na categoria de enfermeiros e o banco
de dados do setor de Recursos Humanos do municipio (que contém informacgdes
desde a implantacdo do programa, em 2002), necessarios para estabelecer o
numero de enfermeiros que ja passou pelas equipes de saude da familia do
municipio. Cabe lembrar que as unidades, em sua maioria, possuem em torno de
trés a quatro equipes.

Os dados contidos na Tabela 9 se referem ao numero de enfermeiros
inicialmente recrutados, quantos permaneceram, quantos desistiram e numero de
novos contratados entre 2002 e 2006. Para fins da pesquisa foi considerado como
tempo de permanéncia minimo em um PSF o periodo de um ano, segundo
parametros estabelecidos pela pesquisa “Avaliacdo das equipes de PSF no Brasil”
realizada em 2004, pelo MS.

Com os dados fornecidos pelos setores responsaveis da Prefeitura de
Ipatinga, na data de fevereiro de 2007, foi elaborada uma tabela com nove unidades
de saude da familia, totalizando 26 equipes, considerando aquelas com mais de um
ano de implantacao (até o final do ano de 2006), presumivelmente com condicdes e

com tempo de trabalho mais estaveis, totalizando 26 equipes.
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TABELA 9 - Alteragoes de enfermeiros nas equipes de PSF com mais de um ano
de implantagao no municipio de Ipatinga (MG) de 2002 a 2006.
Bairro Ano N°. de_ Permanéncia | Desisténcia | Novos Alteragoes
enfermeiros por ano
2002 03 02 01 01 02
USF 2003 03 02 01 01 01
Limoeiro 2004 03 02 01 01 01
03 equipes 2005 03 0 03 03 03
2006 03 03 - - -
2002 01 - 02 03 03
USF 2003 01 01 - - -
Barra Alegre 2004 01 - 01 01 01
01 EQ 2005 01 01 - 01 -
2006 01 01 - 01 -
2002 03 02 02 02 02
USF 2003 04 03 01 01 01
Vila Celeste 2004 04 03 - 01 -
4 equipes 2005 04 01 03 03 03
2006 04 03 01 01 01
2003 03 01 02 02 02
gssgeranga | 2004 03 01 02 02 02
03 equipes 2005 03 02 01 01 01
2006 03 02 01 01 01
2002 03 01 02 02 02
USF 2003 04 - 01 01 01
Bom Jardim 2004 04 01 02 02 02
04 equipes 2005 04 03 - - -
2006 04 04 - - -
2003 03 02 01 01 01
gf; Rt 2004 03 02 01 01 01
03 equipes 2005 03 02 01 01 01
2006 03 03 - - -
USF 2004 03 03 - - -
Iguagu 2005 04 04 - - -
04 equipes 2006 04 04 - - -
2002 01 01 - - -
USF 2003 01 - 01 01 01
Vale do Sol 2004 01 01 - - -
01 equipes 2005 01 - 01 01 01
2006 01 01 - - -
2002 03 01 02 02 02
USF 2003 03 01 02 02 02
Esperanga Il 2004 03 - 03 03 03
03 equipes 2005 03 03 - - -
2006 04 04 - - -
TOTAL 2002 a 2006 26 - - - 41

FONTE: Dados compilados pelo autor.
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Segundo a Tabela 9, houve evasao de 41 enfermeiros das 26 equipes de
PSF do municipio no periodo de 2002 a 2006. Todas as unidades apresentaram
significativa rotatividade desse profissional. Em uma unidade (Barra Alegre), que
conta com uma equipe de PSF, houve troca de trés enfermeiros no mesmo ano
(permanéncia média de quatro meses).

Dos 41 profissionais que sairam, 21 enfermeiros foram localizados por
meio de contatos com outros enfermeiros que porventura trabalham juntos,
facilitando a aproximacédo do pesquisador aos entrevistados, conseguindo efetuar
contato com 16 profissionais. Assim, a populacdo do estudo foi composta por 16
enfermeiros que trabalharam no PSF de Ipatinga entre os anos de 2002 e 2007, que
foram localizados no proprio municipio, na capital e em outros municipios do estado

de Minas Gerais.

5.3 Métodos e coleta de dados

ApoOs a pesquisa documental de dados secundarios sobre os recursos
humanos para o PSF, foi realizada a coleta de dados primarios, na forma de uma
entrevista com os enfermeiros que ja atuaram nas equipes de saude da familia
utilizando-se um roteiro semi-estruturado contendo 22 questdes (APENDICE A)
abordando a formacéo, ingresso na area, fatores facilitadores e dificultadores do
trabalho, aportes de insumos materiais, laboratoriais, estrutura fisica, transporte,
motivos que levaram a nao permanéncia do enfermeiro no PSF e condigbes
favoraveis a permanéncia desse profissional no PSF. No caso, foi efetuado um pré-
teste com um enfermeiro, que apesar de nao ter trabalhado em Ipatinga, possuia as
mesmas caracteristicas daqueles que compunham a populagdo da pesquisa. Esse

enfermeiro nao foi considerado como amostra do estudo. Alguns ajustes foram feitos
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a partir do pré-teste para melhorar o entendimento das perguntas por parte dos
entrevistados. Marconi e Lakatos (2005) orientam a elaboragdo de pré-teste dos
instrumentos de coleta de dados para verificar se o roteiro a ser utilizado apresenta
trés importantes caracteristicas: fidedignidade, validade e operatividade.

As entrevistas foram realizadas em local e data previamente agendados
com cada entrevistado, totalizando 600 minutos de gravacédo. Apds o término de
cada entrevista foi feita a transcricdo, seguida da analise das informac¢des coletadas.
Foram levados em consideragcdo os consensos e diferencas a partir dos
depoimentos de cada entrevistado e de acordo com a literatura especializada. O
quadro apresentado no ANEXO C oferece uma sintese das etapas da coleta de
dados realizada.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2007,
ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estacio de Sa. Os dados foram coletados mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), contemplado pela Resolucéo
n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Diretrizes e normas reguladoras
de pesquisas envolvendo seres humanos), preservando o0 anonimato dos

participantes. (BRASIL, 1996).

5.4 Analise dos dados

A partir da transcricdo das entrevistas, a analise buscou a identificagao de
consensos e diferengas, selecionando pontos chaves das entrevistas, temas comuns
e padroes de significados. Para tal foi utilizada analise de conteudo e classificacao
dos elementos por categorias de analise. A analise de conteudo € um conjunto de

técnicas de analise da comunicacao, seja oral, escrita, icOnica ou até mesmo por
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outros cédigos que sejam capazes de registrar algum significado. Bardin (2006)
propde a utilizacdo de procedimentos sistematicos para descrever e inferir o
significado das mensagens, no caso emitidas durante as entrevistas.

A mediacdo entre a agdo de descrever e a de interpretar se da o nome de
inferéncia, raciocinio légico em que o fendmeno se desdobra em elementos
passiveis de serem deduzidos avancando na percepgao das condi¢gdes de producao

dos enunciados pelos participantes (BARDIN, 2006).

A técnica consiste em classificar os diferentes elementos nas
diversas gavetas segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um
sentido capaz de introduzir uma certa ordem na confuséo inicial. E
evidente que tudo depende, no momento da escolha dos critérios de
classificagdo, daquilo que se procura ou que se espera encontrar.
(BARDIN, 2006, p. 32).

A partir dos vestigios e condi¢des manifestadas com certa freqiéncia nas
literaturas consultadas e pela propria capacidade de dedugao do pesquisador optou-
se por dividir esses elementos de significagdo em categoriais e subcategorias
facilitando desta forma a interpretacdo e consequentemente a emissdo dos
resultados. Os elementos s&o: idade, ano de formacao, pds-graduacao na area
especifica ou em areas afins, acesso a capacitacdo e treinamento para o PSF,
contato com conteudos sobre o tema na graduacgdo, escolha pela area, tempo de
permanéncia no PSF de lpatinga, atuacdo em outras equipes de PSF fora de
municipio, tipo de vinculo empregaticio, construgdo de vinculo com a comunidade,
fatores que facilitavam o servigo, fatores que dificultavam o servico, apoio da gestao
no servigco, o suporte de exames laboratoriais, recursos materiais, estrutura fisica,
remuneragao, apoio as visitas domiciliares, motivos da saida, fatores desejaveis
para permanéncia do enfermeiro no PSF, trajetoria profissional apds a saida do PSF

de Ipatinga.
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As entrevistas foram identificadas pela sigla ENT e numeradas de 1 a 16.

Conforme descrito no Quadro 2, os resultados foram classificados e divididos em

trés categorias de analise: perfil profissional, fatores que influenciam o trabalho e a

permanéncia no PSF e distancia entre trabalho prescrito e trabalho real.

QUADRO 2 - Categorias de analise e temas correlacionados.

Temas

Categorias de Analise

Idade e género

Tempo de formacgao

Especializagao

Capacitacao especifica na area

Contelidos sobre o tema durante a formacéao

Vinculo empregaticio

Trajetdria profissional apos saida do PSF

O perfil profissional.

Vinculo com a comunidade

Fatores que facilitam o servigo

Fatores que dificultam o servigo

Transporte para visitas domiciliares

Aporte de recursos materiais exames laboratoriais

Apoio da gestédo de saude

Condicao da estrutura fisica

Remuneragao

Fatores que influenciam o trabalho do
enfermeiro e a permanéncia no PSF.

Escolha pela area de saude da familia

Motivos da saida do PSF

Condic¢oes para permanéncia do enfermeiro no PSF

A distancia entre o trabalho prescrito e 0
trabalho real.

FONTE: Dados compilados pelo autor.
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6 RESULTADOS

Os dados primarios obtidos nas entrevistas foram organizados em trés
categorias: perfil do enfermeiro do PSF, fatores que influenciam o trabalho do
enfermeiro e sua permanéncia no PSF e o distanciamento entre o trabalho prescrito

e o trabalho real.

6.1 O perfil do enfermeiro do Programa Saude da Familia

Os entrevistados tém entre 24 e 54 anos (Tabela 10) e a grande maioria é
do sexo feminino (Tabela 11), com tempo de graduacdo entre seis e dez anos
(Tabela 12). Aqueles que permanecem na equipe mais tempo fizeram-no por quatro
a cinco anos que foi o caso de quatro entrevistados e outros permaneceram por
periodos bem pequenos de cerca de seis meses. Os enfermeiros demonstraram
satisfagdo em participar do estudo por entenderem que seus depoimentos podem
colaborar para o enfrentamento das dificuldades do PSF e para o aprimoramento da
politica publica de saude no pais. Percebe-se, diante da riqueza das vivéncias e
variedade de experiéncias dos entrevistados, que esta pesquisa trouxe a tona uma
série de situagdes peculiares que a maioria dos enfermeiros mantinha em siléncio a
espera de alguém que eventualmente demonstrasse interesse em ouvi-los. A partir

dessa escuta foi possivel avangar na elaboragao de seu significado.

TABELA 10 - Distribuicao dos enfermeiros entrevistados, que trabalharam no PSF
de Ipatinga nos anos de 2002 a 2007, por faixa etaria.
Faixa etéaria Numero Porcentagem
24 a 34 anos 10 62,50
35 a 45 anos 05 31,25
46 a 56 anos 01 6,25

FONTE: Dados compilados pelo autor.
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TABELA 11 - Distribuicao dos enfermeiros entrevistados, que trabalharam no PSF
de Ipatinga nos anos de 2002 a 2007, por género.
Género Nuamero Porcentagem
Feminino 14 87,5
Masculino 02 12,5

FONTE: Dados compilados pelo autor.

TABELA 12 - Distribuicdo dos enfermeiros entrevistados, que trabalharam no PSF
de Ipatinga nos anos de 2002 a 2007, por tempo de formacéao.
Tempo formagao Numero Porcentagem
1a5anos 03 18,75
6 a 10 anos 07 43,75
11 a 15 anos 04 25,0
16 a 20 anos 02 12,5

FONTE: Dados compilados pelo autor.

A maioria dos entrevistados (13) atuou somente em uma equipe durante o
periodo que trabalhou no municipio, sendo a média de permanéncia igual a dois

anos (Tabela 13).

TABELA 13 - Tempo de permanéncia dos enfermeiros no PSF em Ipatinga entre os
anos de 2002 e 2007.
Tempo de Permanéncia Numero Porcentagem
Até 6 meses 02 12,5
De 7 meses a 1 ano 05 31,25
De 2 a 3 anos 06 37,5
De 4 a 5 anos 03 18,75

FONTE: Dados compilados pelo autor.

Percebe-se evasao expressiva, representada por metade da amostra (8),
entre 2006 e 2007. Cabe ressaltar que, do ponto de vista administrativo e politico, o
PSF em Ipatinga se constitui de dois momentos, um relacionado a implantagdo em
2002 vigorando até 2004, e outro posterior a mudanga de governo, de 2005 até
2008. Essa mudanga da gestdo se mostrou significativa no que se refere a
experiéncia dos enfermeiros sendo uma situacdo mencionada em varios

depoimentos. Outro momento onde ocorreu uma rotatividade relevante do ponto de



87

vista de adaptacédo dos enfermeiros no programa foi o ano de 2003, logo apds a
implantacdo. Cabe comentar que as saidas nesta época foram dos enfermeiros que
permaneceram por menos tempo nas equipes. Motivos para tal evasao incluem o
fato dos enfermeiros ndo se encaixarem a dindmica de trabalho exigida no PSF, ou
talvez pelo fato do programa néo atender as expectativas do profissional em termos

de resultados em curto prazo, como menciona esse entrevistado:

“‘Eu acho que eu criei uma expectativa muito grande do PSF como se
fosse algo que ia, que iria resolver todos os problemas, embora eu,
observei que em algumas situagdes melhorou o atendimento que a gente
prestava aos usuarios daquele lugar, eh... mas num, num alcangou a
minha expectativa, foi bem inferior a minha expectativa [...]. No
periodo que eu trabalhei [seis meses], € como se a gente tivesse
pequenos baldes de agua pra apagar um fogo e que vocé apagava
pequenos fogos no meio do caminho, pequenos incéndios e a gente
nao conseguia chegar na fonte, entdo, a gente, em muitas situagdes a
gente conseguia atender aquela pessoa quando a, a situagao dela estava
muito pior que a inicial da primeira vez que ele nos procurou, entdo a

gente ndo conseguia, ndo estava ainda, nao estava conseguindo alcangar

0 objetivo mesmo do Programa Saude Familia.” (ENT8)

Os enfermeiros em sua maioria ja haviam trabalhado em outras equipes,
em outros municipios, acumulando certa experiéncia sobre a forma de trabalho e
conduta dentro do PSF. Porém confirmam ter permanecido por pouco tempo nas
equipes, cerca de maximo um ano em cada, o que vai em desencontro a criagao de

vinculo com a comunidade, ponto que faz toda a diferenga na construcido de um
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processo de trabalho mais consistente, humanizado, “proximo” das pessoas, como o

proposto para o PSF. O depoimento desse entrevistado revela:

“Atuei em varios [municipios]. Eu atuei no municipio X, [fora do Estado de
MG@G], [...] Depois eu vim pra Minas trabalhei em [Y], depois eu recebi um
convite para trabalhar em [Z], implantei o Saude da Familia la em [Z], fui
pra [A], [B], e de [B] para Ipatinga. Eu fiquei em média um ano,

aproximadamente, o tempo que eu ficava nas equipes.” (ENT15)

A respeito do vinculo empregaticio foi observado que a maioria dos
enfermeiros (12) era contratado pela Prefeitura por meio de contratos estatutarios®.
Apesar da inseguranga de alguns entrevistados ao tentarem descrever o tipo de
vinculo ao qual estiveram submetidos, tinham convicgdo de que essa pratica nao
lhes garantia estabilidade no emprego. Quatro enfermeiros relataram serem
concursados, tendo sido absorvidos pelo PSF por ocasido de sua implantacido. Os
demais mencionaram que se tratava de contrato temporario, que nos primeiros anos
foi por tempo indeterminado e com a mudancga de gestdo passou a ter renovagao
anual. Assumem, com propriedade, que possuiam direitos como 13° salario, férias,

porém sem fundo de garantia, direito esse agregado ao regime celetista.

“[Era] um contrato que tinha algumas leis trabalhistas que eles cumpriam.

Pagamento de férias, 13°, mas nao incluia o fundo de garantia e

® O contrato estatutario se trata de vinculo por tempo determinado. O inciso Il do art. 37 da

Constituicdo Federal, é bastante preciso ao admitir a contratagao por prazo determinado somente
na seguinte condicdo: “para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico”, de forma que a contratagao por prazo determinado somente deve ser permitida quando
for para suprir a auséncia de servidor concursado, em casos de licengas e férias, tdo somente, ou
quando houver necessidade da ampliagdo na prestagao do servigo publico, € ndo houver servidor
concursado para o cargo. Mesmo assim, o contrato ndo podera ser de prazo longo, pois a
Administracdo Publica estara obrigada a abrir concurso publico.
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quando entrou a nova gestdo eles colocaram no ambito de renovagao

anual, entendeu? Temporario.” (ENTS)

A remuneracao foi definida de forma clara e incisiva como insatisfatéria se
comparada a carga de trabalho e a responsabilidade que o enfermeiro assume em
uma equipe de saude da familia, pois as atribuicbes especificas dos enfermeiros
determinadas pelo MS s&o inumeras e, além dessas, surgem outras demandas
relativas a realidade local seguidas de imprevistos, tornando o trabalho arduo e
muito maior do que o esperado. O descontentamento aumentava pela comparacéao
da remuneracdo dos enfermeiros com a dos médicos. Os estudos de Cotta et al.
(2006), Dal Poz (2002) e Pierantoni e Varella (2002) mencionam sobre a
remuneragao dos profissionais do PSF e demonstram que os enfermeiros a
consideram razoavel, porém que o diferencial no valor salarial ndo tem sido
suficiente para manter os profissionais nas equipes e proporcionar a mudanga na

saude, como expressado pelos entrevistados:

‘Eu acho que na verdade, a gente era mal remunerado no sentido da
quantidade de responsabilidade, da quantidade de trabalho que vocé
tinha na equipe que realizar. Eu me lembro que, que as vezes as pessoas
falavam, ah, [...] porque vocé nao trabalha em [mais um] local? Eu falava
porque nao tem condi¢des de trabalhar em outro local, chego em casa tao
cansada, mas tdo cansada que nao da para trabalhar em outro local, é
extremamente desgastante o trabalho. Entdo eu acho que, nesse sentido,
o salario isolado, vocé poderia até considerar como um bom salario,
um salario legal, mas quando vocé avalia o que vocé tem que estar

fazendo, a quantidade de responsabilidade que vocé tem, vocé vé
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que o seu salario, na verdade, nao responde ao trabalho que vocé

realiza, na minha opinido.” (ENT4)

Continuando sobre a remuneragédo, Dal Poz (2002) ainda alega que a
remuneracgao do enfermeiro do PSF gira em torno de US$ 1.250,00, porém deve-se
refletir que, nesses casos, as intervengdes realizadas devem ser pensadas para
além da area da saude: a adesdo e a fixagado de recursos humanos dependem de
outros fatores relacionados com a insercdo do profissional e de seu ideal de
trabalho. Ou seja, embora os entrevistados considerem o salario compativel com a
realidade do mercado de trabalho da categoria (remuneragéo equivalente a dois mil
ddlares ou 10 salarios minimos), as atividades que o enfermeiro realiza no PSF séo
muitas, com uma carga horaria semanal de oficialmente 40 horas, mas que se
extrapola na realidade. Como a responsabilidade concomitante ao vinculo criado
com a comunidade € algo crescente, isso deveria ser compartilhado por toda a
equipe. Na percepgao dos entrevistados, quando isso ndo acontece a sobrecarga de

trabalho recai sobre o enfermeiro, como mencionado:

‘A minha remuneragdo era baixa em relagdo a carga horaria. As
possibilidades em relagdao a equipe, as atividades que o enfermeiro
desenvolvia que era uma sobrecarga muito maior, era o profissional
que tinha a maior sobrecarga de trabalho dentro da equipe, entdo o
salario para mim era um salario que, num, num era satisfatério [...]. A
questao do vinculo empregaticio, isso é muito importante para dar

segurancga, um salario.” (ENT6)

Sobre os vinculos empregaticios no PSF, Dal Poz (2002) e Cotta et al.

(2006) avaliaram que a maioria dos contratos de trabalho era do tipo prestacéao de
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servigos ou contrato temporario, no caso dos profissionais médicos e enfermeiros.
Outros mecanismos seriam 0s concursos publicos, contrato por cooperativas,
convénios com ONGs, e cargos comissionados. Ao que tudo indica, os profissionais
de enfermagem enfrentam uma pressao para lutarem pela valorizagdo de sua
categoria, como trabalhadores da saude capazes de contribuir substancialmente
para transformar uma realidade repleta de responsabilidades, e lutar por condi¢des
salariais justas.

Do ponto de vista educacional, ao ingressarem no PSF a maioria realizou
um treinamento denominado “Curso Introdutério” com conteudos especificos da
area, antes mesmo de assumirem as equipes para as quais estavam sendo
contratados. Mencionaram que tais cursos normalmente eram ministrados para
todos os membros da equipe, incluindo geréncia, com carga horaria de 40 horas,
sendo ofertados pela Prefeitura Municipal de Ipatinga ou por outros municipios que
porventura tenham trabalhado anteriormente.

O Curso Introdutério para profissionais do PSF é regulamentado pela
Portaria n. 2.527, de 19 de outubro de 2006, que define seus conteudos e
estabelece carga horaria minima de 40 horas, preconizando o inicio do mesmo
concomitante ao inicio das atividades da equipe (BRASIL, 2006d) (ANEXO A).
Oficialmente, os conteudos a serem abordados incluem a atencdo basica no
contexto das politicas publicas de saude e as estratégias de implementacao; a
organizagao dos sistemas locais de saude, com énfase no planejamento de base
territorial; o processo de trabalho das equipes; e atuacdo interdisciplinar e

participagédo popular (ANEXO B). Um entrevistado menciona:

“Teve aquela capacitacao inicial. O introdutério, antes de iniciar as

atividades do PSF, teve uma capacitagao geral que nés demoramos
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mais ou menos.... uma semana... teve uma equipe, da, UFMG, que, que,
participou que foi, a, o responsavel por essa capacitacdo, em parceria
com a Prefeitura Municipal, com profissionais, médicos, as pessoas
envolvidas no pélo de capacitagcdo da UFMG. Foi toda a equipe.
Enfermeiros, médicos, agentes comunitarios, 1a foi iniciado a divisdo das

areas e das micro-areas.” (ENT3)

A respeito dos conteudos referentes a tematica Saude da Familia no
decorrer do curso de graduagdo, a metade dos enfermeiros mencionou ter tido
algum tipo de contato, relacionando momentos tedricos nas disciplinas de Politica
Publicas de Saude e Saude Coletiva, e pratica em estagios curriculares realizados
na modalidade de internato rural. Cabe ressaltar que alguns dos entrevistados
concluiram sua formacado antes mesmo da criacdo do PSF, em 1994, e por esse
motivo tiveram contato com o tema somente no momento da atuagao, ou seja, por

meio do “Curso Introdutério”.

‘Eu participei também de um pélo que teve em Belo Horizonte
quando comecgou internato rural na UFMG, entao a discussao estava
toda em cima do PSF. Desde daquele estagio do oitavo e nono periodo
que eram 450 horas e 400 horas, 50 horas na, no hospitalar, entdo na
saude publica ja iniciou esse contato com PSF, a discussao, foi junto com

0 polo da universidade.” (ENT3)

Ao que tudo indica os curriculos de enfermagem apresentam certa
permeabilidade a tematica da Saude da familia no estado de Minas Gerais e Sao

Paulo. Foi o caso de outro entrevistado:
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“Foi através, a nossa faculdade ela é toda voltada para Saude Publica, o
ultimo estagio a gente fazia obrigatoriamente PSF, apesar de [na época]
estarem bem no inicio, e a gente s6 ter trés unidades em S&o Paulo
[cidade], os profissionais, os enfermeiros, os graduandos eram
colocados nas, nos postos que ofereciam PSF e a gente la
permanéncia pela, pelo estagio de saude coletiva, que chamava na
época, e depois a gente escolhia se queria continuar pro estagio
curricular, onde a gente desenvolveria a monografia, continuar ou nao.”

(ENT11)

Como ja mencionado na fundamentacgao tedrica o Pro-Saude projeto do
MS fomenta a formacao dos trabalhadores como um componente para o processo
de qualificacdo da forca de trabalho no sentido de contribuir decisivamente para a
efetivacdo da politica nacional de saude. Além disso, é colocado como desafio para
expandir e qualificar a atengcao basica no contexto brasileiro acdes articuladas com
as instituicdes formadoras para promover mudangas na graduagao e pos-graduagao
dos profissionais de saude, de modo a responder aos desafios postos pela
expansao e qualificacdo da atencéo basica, incluindo ai a articulagdo com os demais
niveis de atencgao. (BRASIL, s/d).

A respeito da especializagdo a maioria dos entrevistados (13) afirmou ter
concluido poés-graduacdo em Saude da Familia. No final do ano de 2003, a
Prefeitura Municipal de Ipatinga ofereceu, aos enfermeiros e médicos do PSF, um
curso de pos-graduagdao em Saude da Familia em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais, sendo exigida a adesao daqueles que ainda n&o possuiam
o titulo de especialista na area. Isso demonstra preocupacgao, por parte da gestéao

vigente no periodo, em capacitar os profissionais investindo na qualidade da
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assisténcia, por meio de uma compreensdao mais ampla de conhecimentos

especificos referentes a proposta de trabalho no PSF.

6.2 Fatores que influenciam o trabalho e a permanéncia do enfermeiro no PSF

As entrevistas abordaram fatores facilitadores e dificultadores para o
exercicio da pratica profissional, que podem interferir na permanéncia dos
enfermeiros no PSF. Alguns fatores foram eleitos de forma unanime como
facilitadores: a integracao da equipe auxiliando responder aos imprevistos do dia-dia
e a estrutura fisica com espagos amplos e proprios para realizar um atendimento
digno. Ja os fatores dificultadores mais prevalentes foram os “fatores politicos”,
citados por muitos como interferindo no trabalho, as cobrancgas da geréncia local e a

insuficiéncia do transporte. Os principais fatores mencionados pelos entrevistados

sao apresentados no Quadro 4.

QUADRO 4 -

Fatores facilitadores e dificultadores do trabalho dos enfermeiros no

municipio de Ipatinga de 2002 a 2007.

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Integracéo da equipe

Fatores/ interferéncia politica

Estrutura fisica adequada/ampla

Falta/insuficiéncia de transporte

Recursos materiais

Demanda populacional muito grande por equipe

Vinculo com a comunidade

Autoritarismo da geréncia local

Equipes completas/Recursos humanos

Falta de comunicagao/apoio com o nivel central

Quantidade de exames laboratoriais

Visdo amadorista da gestéo

Permanéncia dos profissionais

Rotatividade dos profissionais

Equipamentos

Rotatividade do gestor municipal

Treinamento

Cobranga da comunidade

Sistema de informatizacao

Falta de educagao permanente

Programacao e planejamento do trabalho

Falta de recursos humanos

Protocolo de enfermagem

Falta de perfil profissional do ACS

Reunides de equipe

Insuficiéncia de rede de referencia para consulta
com especialistas

FONTE: Dados compilados pelo autor.
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A integracdo da equipe, ou melhor, o esforgo diario da construcdo do
trabalho em equipe, foi mencionado pela maioria dos entrevistados como fator
facilitador para o desenvolvimento do trabalho no municipio de Ipatinga. A
integracao, a interlocugao, e a identificacdo entre esses profissionais se configuram
como forga capaz de superar barreiras e enfrentamentos que surgem no decorrer da

pratica.

‘Acho que a integragdo da equipe, de certa forma favoreceu, a
permanéncia das pessoas da equipe, de todos, o profissional
médico, técnico e os agentes comunitarios. Apesar de ter tido
rotatividade dos agentes comunitarios, a maioria permaneceu por esse
periodo que eu estive... E se for para escolher o que mais favoreceu seria

a integracao da equipe e a abertura da comunidade.” (ENT13)

Em outro depoimento, a integragdo, foi associada com a motivagao,
proporcionando condicdes mais amenas e favorecendo o ambiente de trabalho, que
diante das muitas dificuldades encontradas, apdia o desempenho e obtencdo de

melhores resultados.

“A equipe estava motivada para o novo, para uma coisa nova que
ninguém conhecia. Eu acho que a motivagdo da equipe foi interessante.
A questdao da equipe mesmo, do trabalho em equipe, também foi um
facilitador, porque eu sempre trabalhei com médico e com auxiliares e os

agentes que estavam com vontade de trabalhar.” (ENT9)

Outro facilitador destacado pelos enfermeiros foi a infra-estrutura das

unidades de saude da familia, com consultérios proprios para o atendimento
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individual, garantindo mais privacidade, qualificando dessa forma a assisténcia

prestada, e contribuindo para um atendimento mais humanizado.

“‘Eu acredito pelo espaco fisico da unidade, foi a primeira vez que eu
trabalhei com uma unidade com um espaco fisico tdo amplo, onde
nos tinhamos a possibilidade de ter um consultério especifico para a
enfermagem, [...] ndo tinha aquele problema de vocé [n&o] ter um espacgo
para conversar com 0O usuario, com o cliente separadamente, entdo o

espacgo era muito amplo.” (ENT2)

O vinculo que se estabelece com a comunidade por meio da permanéncia
dos profissionais na equipe, quando ocorre, foi outro ponto emergente, sendo que a
maioria dos entrevistados afirmou ter tido a oportunidade de estabelecé-lo.
Idealmente o vinculo deve ser extensivo a toda a equipe de saude, de modo a
identificar e atender demandas e necessidades dos sujeitos reais do trabalho em
saude (SCHIMITH; LIMA, 2004). Sobre a construgdo do vinculo, um participante

afirmou:

“‘Eu fiquei bastante tempo. Fui uma das que fiquei mais tempo nas
equipes. Eu conhecia toda a minha comunidade, todo mundo, sabia
quantas criangas eu tinha, quantas gestantes, quantos idosos, eu sabia
tudo... de todo mundo. Sabia tudo de todo mundo. Eu acho que foi. Deu

pra estabelecer um bom vinculo.” (ENT7)

Os entrevistados mencionaram a oferta de treinamentos sobre temas
relacionados a pratica cotidiana de trabalho. Esta alocacdo de recursos foi

salientada por participantes em ambos os governos, ponto positivo para aprimorar
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conhecimentos necessarios para operacionalizar a saude de uma comunidade.

Como relatado por um enfermeiro que atuou em 2006 e outro 2002:

“Eu so fiz [treinamento] em relagdo aos programas que sao trabalhados

no PSF, hanseniase, tuberculose, [...].” (ENT10).

‘A capacitagdo, eu acho que foi um investimento interessante que
facilitou pra gente conhecer melhor o municipio, existia uma estrutura

de preocupacgdo em apresentar o municipio pra gente.” (ENT15).

No que tange o incentivo mediado pela Educagcdo Permanente, o
investimento era baixo ou inexistente, pelo que se infere dos relatos. A
problematizagao do trabalho e a construgao coletiva e sistematica de solugdes, no

ambiente de trabalho é incipiente no municipio.

‘O tempo que eu fiquei la, [aproximadamente dois anos], tinha
capacitagao constante [...] E eu que era recém-formada e ainda nao tinha
experiéncia, isso ajudou demais. Porque tinha que trabalhar o programa
mas [...] a gente sabia que o programa funcionava, sé que a gente sabia
que o programa era s6 na teoria [referindo-se a contatos somente
tedricos], entdo as capacitagbes junto ao Ministério da Saude que a

Prefeitura organizou para os enfermeiros isso ajudou [...].” (ENT10)

Por outro lado, entre os fatores dificultadores mais prevalentes aparece a
interferéncia da geréncia local, considerada “repressora”, “autoritaria”, dificultando a
realizagao das atividades diarias, pressionando os enfermeiros a atuarem diante as
vontades e decisbes tomadas pelo gerente sem sequer “coletivizar” qualquer
definicdo frente ao servigco, desrespeitando a conduta e o posicionamento do

profissional, o que € entendido por esse entrevistado como uma ingeréncia:
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“Entrei de férias, quando eu retornei, tinha tirado [0 gerente], mudado o
meu dia de visita, ai eu ja falava, ndo, eu quero o programa a tarde, eu
quero o programa de manha, a gente marcava o grupo de diabéticos de
manha, eu quero pra, pra tarde, ela queria tudo do jeito dela. Ah, se
nao tem quem vai fazer visita nao faz, entao isso tudo atrapalhava, e
a questao mesmo de passar por cima até mesmo de conduta, a gente
fala uma coisa, a gerente vai la e fala outra, também eu acho que isso
atrapalha bastante o enfermeiro de desenvolver o trabalho [...] e a
pressao politica era grande, no sentido de, sempre a constante ameaca
de uma demissdo, o tempo todo, a ameaca que eles faziam, tudo que

eles iam falar com vocé era demissao.” (ENT10)

Fazer do seu local de trabalho um territorio préprio, traduz em uma acéao

prepotente e possessiva, tornando dificil o ambiente pratico, ainda mais na saude

coletiva, onde os problemas sdcio-sanitarios se estendem para além do que se pode

imaginar. O profissional, no caso o enfermeiro, precisa ter autonomia e respeito e ser

ouvido. De acordo com as consideragodes feitas por Souza (2007), o que se aprende

com fatos dessa natureza é que sujeitos publicos ocupando cargos governamentais

podem perder a racionalidade na formulacdo das politicas publicas de saude,

tratando-se como uma acgéo conjuntural em vez de estruturante de um estado-nagao.

Nessa condigdo o tempo e o cuidado com os sujeitos envolvidos nas politicas em

curso, sdo elementos essenciais para a consolidagao das estratégias que implicam

mudangas concretas como mencionado no seguinte depoimento:

‘O primeiro gerente que eu tive logo que eu entrei na rede nao
deixava a gente nem olhar pro lado. A gente tinha que viver em

fungao do que ele queria. Ele queria mexer na agenda da gente, ele, as
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vezes a gente nao tinha condicdo de fazer visita domiciliar porque ele
estava com o carro, eh..., as vezes ele marcava reunides interminaveis,
ficava repetindo a mesma coisa o tempo inteiro, fazia eh..., ele resolvia
que ele tinha que ter uma reunido com a gente, a gente tinha que ta la na
hora que ele queria, desmarcar a agenda que a gente tivesse, num
importava com o servigo, ele importava com ele. A gente vivia em fungao
dele. Isso era muito, dificultava muito. Eu acho assim, a gente trabalha
aqui muito sob pressdao, uma pressao psicolégica muito forte.”

(ENT12)

Outro problema citado foi o “fator” politico, descrito pelos entrevistados
principalmente como influéncia da politica partidaria nas decisdes relativas ao PSF.
Isso teria ocorrido diversas vezes, em situacdes relacionadas ao trabalho tais como
admissodes, demissdes e alocagao de recursos publicos, influenciando diretamente a

rotatividade de profissionais:

“‘Eu acho que um fator que dificulta muito chama fator politico. O dia
que o PSF conseguir se desvincular da politica e da politicagem...
desde uma contratagdo de funcionario ou desde uma pressao por
interesses, que muitas vezes a equipe sofre, eu acho que melhora.
Periodo politico [eleitoral], eu acho que ainda é mais pesado, sabe, mais
a rotatividade acontece, uma mudancga de gestdo. Por exemplo, vocé tem
uma equipe de agente comunitario que comegou do zero e nao sabia nem
qual era a fungdo dele como agente, ai vocé capacita todo aquele
pessoal, na hora que eles estao trabalhando, ai tem uma mudanca, entao

eu brigava [com os responsaveis pela troca).” (ENT3)
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A influéncia politica partidaria na indicagao de funcionarios parece ter sido
especialmente danosa num programa com peculiaridades tado sensiveis. Tendo o
enfermeiro historicamente desempenhado a funcdo de supervisdo e capacitacdo do
pessoal técnico-auxiliar, €& possivel que o desgaste seja decorrente do

desenvolvimento dessas atividades, como no seguinte depoimento:

‘Eu acho que um dos fatores que dificultava muito era a forma de
contratacdao dos demais membros da equipe. Eu acho que isso era
assim, visivel, vocé ter que trabalhar com um agente comunitario de
saude totalmente sem perfil, que era indicado, entdo isso era um no critico
mesmo. E vocé nao tinha autonomia para falar, ‘olha, esse agente
nao serve’. Se ele é caso politico, ele entrou, vocé que dé um jeito
nele. E ele vai permanecer no servico. Muitas vezes vocé nao tinha como
fazer com que essa pessoa tenha perfil. Nao tinha, ndo gostava do

trabalho ndo tinha condi¢des de fazer visitas.” (ENT4)

O PSF possui diretrizes basicas para sua operacionalizacido e uma delas
se dirige ao numero de pessoas por equipe que € denominado territorializagdo por
areas de abrangéncia. Essa divisdo se constitui em localidades de até 4.000
pessoas por equipe, esse valor pode ser flexivel dependendo da realidade de uma
determinada regido e/ou comunidade. Porém como resolver 85% dos problemas de
saude publica na atengao primaria via PSF, como colocado pelo MS, com um valor
populacional superior ao preconizado? Seria uma sobrecarga de trabalho para a
equipe que tem metas a serem cumpridas para toda a populacao coberta, como por
exemplo, diminuir a mortalidade infantil tarefa que requer desempenho da equipe e
consequentemente da comunidade; se aumenta o numero da clientela aumenta o

trabalho, e isso trara algum tipo de perda.
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“Fator dificultador foi, a equipe, ela tinha 8.000, a populagao era de 8.000
pessoas [...] E 0 acesso da equipe a essa populagao toda também era
muito [complicado]. Na verdade eu tinha nove agentes comunitarios, e

assim, um agente com trezentas familias.” (ENT 16)

Além disso, os entrevistados apontam que o servico de referéncia e
contra-referéncia nao €& suficiente para atender a demanda do municipio,
configurando as diretrizes da integralidade e universalidade, postulados pelo SUS,
como pouco eficaz. Varios municipios no Brasil tém enfrentado esse tipo de
problema, como Nedpolis (SE), Goiania (GO), Planaltina de Goias (GO), localidades
pioneiras na implantacdo do PSF, dispondo de um sistema de referéncia e contra-
referéncia insuficiente, capaz de assegurar a continuidade da atencédo a saude das

familias de forma integral. (SOUZA, 2007).

“A gente tinha a questao, no comeg¢o da demanda muito grande, a gente
tinha uma demanda reprimida para especialistas, 0 que deixava o
publico insatisfeito com a gente, porque era feito o encaminhamento e
eles aguardavam trés meses, quatro meses, cinco meses, € nao
conseguiam o encaminhamento para o especialista e a gente é que

respondia por eles, que éramos a porta de entrada.” (ENT11)

Outro recurso necessario para o adequado desenvolvimento do trabalho é
o transporte. Mesmo sendo um insumo fundamental para a realizacdo das visitas
domiciliares, que sao um diferencial das praticas assistenciais desenvolvidas no
PSF, a maioria dos entrevistados refere-se ao mesmo como insuficiente ou mesmo
inexistente. Ou seja, em algumas unidades o transporte ndo existia, em outras um

carro era dividido por até sete equipes, além da geréncia, que usava o mesmo
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veiculo para seus afazeres, ficando o mesmo disponivel em apenas um turno
(manha ou tarde) para o médico e/ou enfermeiro fazerem as visitas, no caso

somente as programadas.

‘O carro, ele era da, da unidade, a gente dividia o carro, cada quatro
equipes tinha um carro para visita. Eh, a gente fazia o rodizio das visitas,
um dia ficava com uma equipe, outro dia ficava com outra. [...] Se o
gerente precisava ir na Prefeitura, o carro pegava o gerente ia,
buscava o gerente levava e voltava. Entdo as vezes a gente precisava
do carro, ele ndo estava. Varias vezes eu sai para fazer visita com o meu

carro, o médico saiu no carro dele.” (ENT11)

As dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho no PSF séo
variadas, mesmo porque o modelo cria uma expectativa grande tanto por parte da
gestdo quanto por parte dos profissionais para resolver os problemas daquela
comunidade e das proprias pessoas, porém tracar um plano de cuidado seja ele na
unidade seja ele no domicilio requer recursos minimos para a atuagdo dos
profissionais, quando isso ndo é providenciado pela gestao, o alcance fica limitado, e
para que isso nao aconteca, os enfermeiros acabam por realizar as visitas por conta
prépria, até mesmo em locais mais distantes, o que acaba provocando desgaste
fisico, que, ao longo do tempo, pode se revelar como uma carga pesada a ser

suportada:

“‘Na verdade nés nao tinhamos suporte de transporte, nés faziamos as
visitas por nossa conta, cada um da equipe fazia, ideologia mesmo.
Um desgaste fisico, ela ndo deixava de acontecer talvez se tivéssemos
um suporte teriamos condicbes de fazer além do que fizemos, mas o

desgaste era da equipe mesmo.” (ENT13)



103

Cabe lembrar a topografia montanhosa de certas localidades do municipio
e a extenséo territorial das areas de abrangéncia que contribuem para desincentivar

a realizacao das visitas domiciliares:

“Solicitamos o carro porque a gente estava fazendo todas as visitas a
pé, foi uma época inclusive que eu estava gravida fazendo visita com
o maior barrigao subindo morro e tudo mais, mas tava fazendo. Ai
eles pediram o carro de outra unidade ai nés passamos a dividir o carro
com outra unidade o que dificultou um pouquinho... porque la também
eram trés equipes, nos éramos quatro, um carro por semana pra sete
equipes, com médico, enfermeiro e ainda com outros profissionais da
unidade que eventualmente precisavam fazer uma visita, a assistente

social, psicélogo, isso dificultava [a visita].” (ENT1)

A rotatividade dos gestores e de outros profissionais, também foi um fator
citado, dificultando o planejamento da equipe, a efetivagdo das agdes, e propiciando
a desconstrugcdo de trabalhos ja validados pela comunidade, como relatado por

esses entrevistados:

‘[Tinhamos que lidar com] comunidade muito grande, agente comunitario
com pouca instrucdo, que mal sabia ler e escrever, rotatividade do
médico muito alta. O médico nao ficava na equipe, ficava e logo
depois ja estava saindo. Comunidade muito, muito agressiva, pessoal

revoltoso, que brigava com muita facilidade.” (ENT7)

“Quando vocé vai para um municipio tao rico, que nem Ipatinga, onde
infelizmente de quatro em quatro anos pode-se mudar todo o painel em

relagdo a implementacdo de uma Secretaria de Saude e vocé vé uma



104

visdo amadorista que aconteceu com o municipio atualmente, vocé fica
muito triste, um projeto que tinha tudo pra crescer e tava crescendo. Dos
cargos gerenciais a nivel de Secretaria de Saude, vocé, em dois, trés
anos, passa trés, quatro responsaveis na Secretaria, num vai nem ter
tempo da pessoa absorver informagoes, estabelecer metas, sabe?”

(ENT5)

A respeito da pressdo por cumprimento de produgao formas totalmente
quantitativas e curativas de produzir o trabalho, ao qual ndo se deveria ter tamanho
valor na proposta assistencial do PSF, que enfatiza a promocdo da saude,
prevencao de doencas, agdes educativas para comunidade, visitas domiciliares.
Como o pais ira conseguir a mudanca na saude publica e a melhoria dos
indicadores sdcio-sanitarios, se a pratica esta cada vez mais distante da teoria; se a
postura da propria gestdo fomenta e valoriza o modelo curativo “consultista” por
meio de cobrangas e imposi¢cdes ao trabalhador, a ter que pactuar com idéias
obsoletas, e com condicbes estanques de producdo. Se nao se permite ao
profissional ser criativo, pensar diferente, como fazer diferente? Ja se sabe que o
maior quantitativo de atendimentos ambulatoriais ndo transforma o modelo
assistencial. Ao contrario, a qualidade de um atendimento, de uma escuta, com
agdes mais humanizadas a serem ofertadas ao cidadao brasileiro, podem significar

um bom comeco. Os entrevistados relatam a respeito:

“Quando mudou a geréncia, quando mudou a politica, a gente mudou
muito, mudou muito a forma de trabalhar. Eles comegaram a pressionar
a gente em termos de produc¢ao, entao nos tinhamos que ter nimero
de consultas por més para dar conta, era numero de preventivo,

numero de consulta e nao importava se meu PSF era diferente do
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PSF do outro. Eles queriam que eu desse conta da cota que eles
achavam que era interessante para eu cumprir e a pressao politica
era grande, no sentido de, sempre a constante ameaga de uma

demissao.” (ENT11)

A pressao por producdo de atendimentos ndo € necessariamente
acompanhada da adequada retaguarda da rede. Por exemplo, sobre os exames
laboratoriais, as dificuldades apontadas foram tanto na marcacdo quanto na
realizacdo dos mesmos. Além disso, a maioria dos enfermeiros considerou
insatisfatério o amparo da Secretaria de Saude em relagdo aos enfrentamentos dos
problemas. Relatam pouca comunicacdo entre os niveis central e local, baixa
resposta e/ou pouco interesse nas acles realizadas e desvalorizagdo dos
profissionais.

A respeito da comunicacado e relacdo de apoio, entre o nivel local e o
central, varios depoimentos apontaram um distanciamento entre os niveis de
atengcdo, o que significa uma forma menos propulsora para 0s avangos e
consolidacao do trabalho promovido pelo PSF no municipio como assume esses

enfermeiros em seus depoimentos:

“Tinha um grande [...] buraco entre a geréncia e a ponta, [...] nos
ultimos dois, trés anos, nao teve feedback, [nds] apresentavajmos] os
problemas e dificuldades, e ela poderia me falar que momentaneamente
nao podia resolver mas estava ciente dos problemas, [porém] n&o tinha

nem essa satisfagcdo.” (ENT5)
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Houve quem associasse esta dificuldade de didlogo a mudanga de
governo, mas nao é possivel, pelo estudo realizado, tecer consideragdes definitivas

sobre o tema:

“Na administracao onde foi implantado o PSF foi muito bom, o suporte era
tranquilo [para exames]. Depois que mudou, eu nao sei porque cargas
d’agua, mas mudou tudo [...]. Ah... a gente perdeu o trabalho todo. O
trabalho que a gente fez ficou todo perdido. O exemplo disso é hoje as
pessoas chegam e viram para mim e dizem, vocé esta fazendo muita
falta 1a. [Porque?] A gente ndo consegue mais ser atendido, ninguém
mais, ndo tem mais grupo, as criangas néao estao mais sendo atendidas, a
gente ndo consegue fazer mais a puericultura, a gente ndo consegue
mais o controle de peso, [...] ndo tem mais reunido de hipertensos e

diabéticos.” (ENT7)

Cabe enfatizar que estes relatos referentes ao precario apoio da gestao
nao se referem apenas a uma administragdo municipal, ou seja, temos mengdes de
ambos os governos envolvidos com o PSF em Ipatinga (e que exercem oposi¢cao
entre si). As narrativas referem-se as experiéncias de enfermeiros que trabalharam
em momentos diversos, desde a implantagcdo do programa até momentos mais
atuais, sem identificagdo partidaria. O que emerge sao historias de muitos desafios e
certos avancos na forma de se conceber saude. Ao que os dados indicam, a
ideologia subjacente ao processo criativo e de transformacao se faz necessaria e
desejavel, mas por si s6 nao é suficiente, independente da identidade administrativa
vigente.

E valioso ressaltar a existéncia de momentos de plena satisfacdo acerca

do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros durante o tempo que permaneceram nas
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equipes, inclusive da qualidade desses trabalhos, da forma como foram construidos
e operacionalizados, e dos vinculos que foram estabelecidos. Sobressai a satisfagao
de colaborar com o avanco do PSF e, portanto, com a reorientacdo da politica de

saude no pais.

“Teve a semana do hipertenso no ano passado e que bateu assim em
cima de um projeto nosso, assim, “Esta hipertenso, vem pescar”. A
gente conseguiu o clube, alugamos 150 varas de pescar, ganhamos dez
quilos de salsicha, o clube foi aberto, piscina, lagoa, tudo, tudo.
Arrumamos quatro Onibus. A gente fez 400 camisas, a gente ganhou
lanche da padaria para todos os 400 [hipertensos], tinha dois
monitores do clube que ligaram as cachoeiras do clube, as piscinas
artificiais, depois todo mundo em volta do lago, playground, balango, todo

mundo brincando...” (ENT5)

O envolvimento dos entrevistados com a comunidade e com a qualidade
da assisténcia ofertada fica claro em varios exemplos da execucido da pratica,

confirmando a satisfacdo e o comprometimento do enfermeiro com seu trabalho.

6.3 O distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real do

enfermeiro no PSF

Essa categoria se refere a diferenga entre a concepgao dos enfermeiros
que se propode a trabalhar nessa area, e a execugao real da pratica de trabalho
enfrentada no cotidiano de um servigco de saude, revelando os motivos que levam a
entrada e saida do PSF. Quando questionados acerca do motivo que os levou a
atuar na Saude da Familia a maioria dos enfermeiros referiu-se a identificacdo com a

area, considerou seu perfil compativel com a atuagdo, bem como uma oportunidade
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para a carreira. O fato de terem escolhido trabalhar no PSF decorreu, de modo geral,
pela identificacdo com a proposta de trabalho, e pela autonomia para agir e definir
suas proprias condutas, que os enfermeiros adquirem com mais fervor no PSF, o
que é extremante importante para dar inicio a uma nova experiéncia que possui

objetivos desafiadores.

“A Universidade estava muito voltada para [a atuacdo no hospital], entao
eu tive uma oportunidade de conhecer melhor o Programa Saude da
Familia. Eu ainda acredito que [o PSF] é uma area de grande atuagao
do enfermeiro € com um papel as vezes até mais bem definido,
dependendo do hospital que a gente trabalha, de mais autonomia no
seu trabalho, de vocé ter mais condicbes de desenvolver atividades da
enfermagem, entdo eu acho que a, eu sempre me senti mais realizada no
PSF do que na area hospitalar eu tive essa idéia quando eu formei, que
eu queria trabalhar no PSF, e isso realmente foi validado com a minha

pratica [...] depois de formada.” (ENT3)

Um dos problemas identificados na implantagdo do PSF pelos gestores
tem sido a caréncia de profissionais com perfil adequado para implementarem os
principios organizativos e operacionais do modelo (SOUZA, 2007). Outros
depoimentos menos consensuais, mas relevantes, destacaram as questdes salariais
e por se tratar da unica oferta de trabalho. Esses entrevistados acabam por
contribuir com a rotatividade dos profissionais, pois ficam por pouco tempo a espera
de oportunidades melhores de trabalho ou na area que realmente gostariam de

sequir:
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“Foi a oportunidade que eu tive assim que eu [me] formei, eu até tinha
muita vontade de ir para area hospitalar mas como primeiro emprego a

oportunidade que eu tive foi PSF.” (ENT10)

‘Bom, em termos salariais, Saude da Familia € o melhor hoje; e eu
gosto de, de saude, saude publica, mas, assim, se for para olhar, assim, o
que eu prefiro mais eu preferia hospital, eu ja trabalhei em hospital, ai,
depois que eu trabalhei com Saude da Familia eu tive realmente certeza

que eu prefiro hospital.” (ENT12)

A respeito da (im)permanéncia dos enfermeiros no PSF em Ipatinga, a
maioria (14) optou por sair e dois foram demitidos (por coincidéncia ou nao, os dois
que buscaram atuar na area por motivos salariais e falta de outra oportunidade). As
causas mais relatadas dos que se evadiram, foram: a falta de valorizagao
profissional, pressao psicolégica, entendida pelo autor como "perseguicao”, falta de

motivagcéo, como emerge das duas falas:

‘Eu me senti muito pressionada, e ai foi ah, quer saber, realmente se
eles ndo estao a fim de me preservar aqui dentro, falando que posso sair
a qualquer hora, que estd cheio de gente querendo entrar, eu vou
procurar outro lugar que me queira e que eu possa trabalhar sem essa
pressdo? Acho que a gente trabalhar sobre pressao a gente nao
rende nada, profissionalmente, nem pra comunidade nem pra gente

mesmo.” (ENT2)

‘Bom, o principal motivo [da saida] foi mesmo desmotivagdo. Eu
fiquei extremamente desmotivada, e isso aconteceu justamente um

pouquinho depois da troca de gestao, que foi o periodo que o profissional
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foi extremamente desvalorizado. Porque eu acho que na gestao anterior,
o que o profissional falava tinha um determinado peso, e depois, o
profissional era assim, meramente mais um, que, eh, qual que é o
outro que poderia ser colocado no local, entdo nao tinha a menor
valorizagao com o profissional e nao tinha a menor valorizagdo com quem

trabalhava na equipe com vocé.” (ENT4)

Sobre 0 motivo que levou a uma das demissdes, segundo o entrevistado,
aconteceu uma ruptura politica entre indicado e indicante, criando um certo “efeito
cascata” comprometendo o trabalho construido, e rompendo mais um lago com a
populacdo, ultrapassando todos os preceitos éticos firmados a priori, como

mencionado pelo entrevistado:

“E um pouco complicado falar, mas na verdade... aconteceu um problema;
na época que eu entrei, a gente tinha que entrar apadrinhado por um
vereador e ai aconteceu um problema com o vereador que me
colocou, me parece que teve alguma complicagao com o prefeito ou
com o secretario, [...] que tirou todo mundo que estava la que ele

colocou, todas as pessoas.” (ENT10)

Demandas historicamente reprimidas da clientela apdiam uma separacao
cada vez mais evidente entre a concepcao e a execucgao do trabalho proporcionando
a perda do entusiasmo seguido de desgaste fisico e psiquico, como afirmam os

relatos a seguir:

“‘PSF é cansativo e exige muito, né, ah... a saude publica é um trabalho
que tem que ter muito amor, se vocé nao tem amor pelo que vocé faz,

eh... vocé nao fica, entdo acredito até um pouco dessa rotatividade,
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porque € um trabalho muito pesado, a populagao te cobra muito,
muitas vezes o tanto que vocé faz, faz, faz, parece que ainda é
pouco,porque a gente nao esta s6 suprindo a necessidade de saude,
mas a gente esta envolvendo com, com tudo que envolve a vida
daquela comunidade, desde um problema financeiro, todas as
dificuldades que o ser humano encontra e quando a gente esta numa
regiao, numa area carente, tem a questdo financeira que pesa
também, entao a caréncia é muito grande e muitas vezes eles
querem suprir toda essa caréncia em cima do profissional de saude,
entdo a gente sente sugado, tem dia que a gente saia da, da unidade
parece que sugado, sugou toda a sua forgca, porque num era sé a
necessidade de um medicamento, porque tava com uma amigdalite, num
era isso, era isso e todos os problemas que envolvem aquela familia ou

aquela comunidade.” (ENT3)

“Chega um momento que vocé num ta nem com saude mais para poder
atender saudavelmente essa populacdo. Entao, ai vocé vé uma outra,
uma enfermeira deprimia, outra deprimia, outra enfermeira estafar.
Entado eu tenho cinco anos de PSF, e eu nunca tinha pedido um atestado,
entdo vocé se submeter a ficar 50, 60 dias adoentado mediante a, a... a
cobranga que vocé se faz, mediante os objetivos que vocé quer sempre
continuar tendo, chegou o0 momento que vocé nao esta aguentando mais,
vocé tem que parar, e eu como profissional vou te dizer, € uma pena, eu
sai triste, muito triste, eu tinha vinculo, a gente ama a comunidade.”

(ENT5)
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Quando perguntado o que seria desejavel para aumentar a permanéncia
do enfermeiro no PSF os entrevistados mencionaram: capacitagcdo, educacgao
permanente, salarios mais justos, e vinculos empregaticios mais seguros.

Consideram a proposta bem elaborada, porém precisaria ser melhor implementada.

“‘Porque eu acho que esse profissional [enfermeiro] ele precisa dessa
valorizagao, quando ele estd num municipio que trabalha com isso,
nessa perspectiva, eu acho que ele se sente mais motivado a ficar, esse é
um ponto, as capacitagao, da residéncia, o salario, com, que seja um
salario atraente, que seja um salario digno para uma carga horaria
extensa como é essa de 40 horas, eh, que seja também, ele seja

respeitado enquanto profissional.” (ENT15).

‘“Acho que sdo dois pontos principais. A questao do vinculo
empregaticio, isso € muito importante para dar seguranga pra ele, um
salario melhor e a questao da educagao permanente, é l6gico que as
condi¢gbes de trabalho, né, porque nem todo mundo em Ipatinga tinha a
realidade que eu trabalhei. Tem varias unidades em Ipatinga que nao tem

a realidade que eu trabalhei.” (ENTG6)

O Quadro 5 mostra os fatores que os entrevistados consideram favoravel

para garantir a permanéncia dos enfermeiros no PSF de Ipatinga.
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QUADRO 5 - Fatores que foram considerados desejaveis a permanéncia dos
enfermeiros no PSF de Ipatinga.

Comunicacao/Proximidade entre nivel local e gestao, salarios justos

Estabilidade de vinculo empregaticio por meio de concurso publico

Fixacao dos recursos humanos

Salarios justos

Flexibilidade do horario de trabalho

Capacitacao e treinamento para todos os profissionais

Estabilidade de vinculo empregaticio

Numero adequado de pessoas por equipe, divisdo correta da area de atuagao da equipe

Vetar a interferéncia politico partidaria na contratagao profissional

Perfil e identificacdo dos outros profissionais pela proposta de trabalho

Valorizacgao profissional

Recursos materiais suficientes

Ambiente de trabalho menos hostil

Educagao permanente

Apoio da gestao “Secretaria Municipal de Saude”

Igualdade de cobrangas e responsabilidades do trabalho

Autonomia nas condutas

Coordenacao especifica que compreenda e compartilhe as dificuldades dos profissionais

Diminuir a cobranca e a pressao para produtividade/atingir cotas estabelecidas pela SMS

Avaliacao profissional por desempenho

Condicdes dignas de trabalho

FONTE: Dados compilados pelo autor.

Sobre o destino dos enfermeiros entrevistados apds a saida do PSF, em
sua maioria, mencionaram que estao trabalhando como professores universitarios, e
outros foram tentar concurso publico para enfermeiro do PSF em outra cidade,
sendo aprovados, todos se encontram empregados até o dia em que foram

entrevistados.
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7 DISCUSSAO

Os resultados apontam varias caracteristicas das condi¢des reais de
trabalho que enfermeiros do PSF enfrentam, e destaca alguns motivos que os
induzem a n&o permanecer na fungao. Os motivos que os levaram a sair do PSF sao
variados, o que é compativel com a natureza diversificada da amostra, cujos
participantes atuaram em ambas administragbes municipais (ha enfermeiros que
trabalharam somente na administragdo anterior, outros que trabalharam somente na
atual, e ainda alguns que trabalharam em ambos momentos), porém a presséo por
parte da gestdo, sem o apoio necessario, e a instabilidade do vinculo empregaticio
foram unanimemente citados como fatores comprometedores do trabalho.

A relagdo politico-administrativa entre o nivel central da gestdo municipal
e as unidades do PSF emergiu em varios momentos nas entrevistas. Cabe discuti-la
e problematizar a influéncia da gestdo no processo e resultados do trabalho. A
cobranca e a pressdo para o cumprimento de metas e de producdo aparecem
repetidas vezes. Alguns enfermeiros foram demitidos ou pediram demissdo, por
motivos denominados por eles como “questdes politicas™. E provavel que a
mudanga politico-partidaria tenha sido um obstaculo consideravel na implantagcéo do
PSF, comprometendo diretamente a gestéo e a estabilidade dos recursos humanos.

Seria desejavel que os depoimentos de todos, em todos os niveis
hierarquicos, fosse disposto em uma relacdo mais equanime entre aqueles que
definem a organizagao do trabalho. Ou seja, equipes de saude da familia e gestores

se beneficiariam da criacdo de espacgos seguros, onde o dissenso seja possivel. A

Essa expressado foi definida por varios dos entrevistados como sendo colocagdo ou retirada de
profissionais por indicacdo de parlamentares simpatizantes com a administragdo municipal
vigente.
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coragem de manifestar sua perspectiva e arriscar pode tornar visiveis e inteligiveis
componentes do trabalho até entdo ignorados (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

O PSF corrobora a conquista de uma identidade e um reconhecimento
expressivo do enfermeiro na sociedade, no sentido da sustentabilidade de uma
autonomia de conduta até entdo pouco palpavel na categoria. O fato destes
profissionais ndo se encontrarem mais fechados em suas salas nas institui¢cdes, e de
agora estarem planejando e atuando mais proximo da realidade social, tem
assegurado um amadurecimento, um prestigio e uma satisfagao profissional talvez
nunca vista antes. (ARAUJO, 2005).

O trabalho e a integragdo da equipe foram citados pela maioria dos
entrevistados como a melhor forma para viabilizar o trabalho, compartilhando idéias
e ideais que amenizam os percalgcos do dia-dia, colaborando no enfrentamento dos
imprevistos do cotidiano da pratica assistencial. Uma equipe sintonizada consegue
avangar mais em seus projetos e pactuar objetivos comuns. Os resultados reiteram
que é importante cultivar a integracdo do conhecimento, fomentando o envolvimento
com a proposta de trabalho, na busca de criar condicbes e ambientes propicios
assegurando uma programagao que agregue todos os profissionais.

Compartilhar saberes e experiéncias para alcangar um objetivo comum é
fundamental para o avango de uma equipe de PSF. Peduzzi (1999) conceitua
trabalho em equipe multiprofissional como uma modalidade de trabalho coletivo que
se configura na relagdo reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, sendo a comunicagao, o
meio de articular as acdes e facilitar a cooperacdo na equipe. A equipe nao se
estrutura apenas pela convivéncia de trabalhadores num mesmo estabelecimento de

saude. Precisa ser entendida em sua permanente desestruturacido/re-estruturagao
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(FORTUNA et al. 2005). Portanto, o trabalho em equipe se baseia na relagao entre
pessoas, saberes, afetos, interesses comuns e na motivacdo dos membros. Os
resultados sugerem que, apesar dos inumeros desafios do contexto institucional,
tanto os decorrentes da interface com os gestores, quanto os inerentes ao trabalho
com as comunidades, foi possivel, na experiéncia dos entrevistados, construir
pontes no caminho da integragao da equipe e construgéo de um projeto coletivo.

O vinculo com a comunidade foi mencionado varias vezes pelos
enfermeiros, no sentido de ser possivel estabelecé-lo e de ser um dos fatores mais
facilitadores para a construgao do trabalho. Sentir-se junto a comunidade e perceber
que seus membros compartiiham do trabalho da equipe apareceu, sem duvida,
como um fator de gratificagdo para os enfermeiros. Essa relagdo € de suma
importancia: trata-se do feedback (eventualmente o Unico) que os profissionais
necessitam para crer que estdo no caminho certo no sentido do planejamento e

execucao do servigo.

O PSF exige uma aproximagdo do profissional com a populagdo em
seu coftidiano, requerendo conhecimentos, habilidades e atitudes
especificas, quase sempre nao exigidas em outras experiéncias de
trabalho. Ao enfermeiro é dada a oportunidade de avancar em areas
que vao desde o planejamento das acgbes até a consulta de
enfermagem, até entao pouco reconhecida. (ARAUJO, 2005, p. 42).

A maioria dos profissionais procura instituicbes que oferecam boas
condi¢cbes de trabalho, salarios adequados, segurancga, estabilidade, possibilidade
de crescimento profissional, progressao na carreira, € uma recompensa apropriada
para seu esfor¢co e reconhecimento social. Nem sempre, em fungao das condigdes
do mercado e do valor que o trabalhador conseguiu agregar a sua for¢a de trabalho,
0 mesmo pode alcancar tudo que almeja, mas pode, a0 menos, evitar as piores

condigbes (CODO; VASQUEZ-MENEZES,1999).



117

A respeito das condigcdes necessarias para a permanéncia dos
enfermeiros no PSF, a valorizacao profissional, a autonomia, e condi¢cbes estaveis
de vinculo empregaticio foram os mais citados. Outros pontos mencionados foram, o
investimento em capacitagdes, salarios mais justos e compativeis com o trabalho
desenvolvido, e o apoio dos governantes. Sao resultados que convergem com o0s
achados de Souza e Carvalho (2003), sobre fatores que afetam a producédo da
equipe e comprometem a qualidade do trabalho, como: problemas sociais da
populacdo, condicdes inadequadas de trabalho, conflitos internos e baixos salarios.
Acrescento que, além desses fatores o trabalho que os profissionais do PSF
desenvolvem, e ai destaco o enfermeiro, € dindmico e muitas vezes demanda uma
performance além do que o trabalhador é capaz de sustentar. Extensa carga horaria
de trabalho, com programacgdes frenéticas, faz da produgado cotidiana do cuidado,
um desafio diario e cansativo. Insatisfagcdo salarial, condicbes de trabalho pouco
propicias para a qualidade do cuidado, e areas de abrangéncia com populacdes
acima do estabelecido aparecem nos relatos dos enfermeiros entrevistados.

A capacitagao e os treinamentos foram reconhecidos pelos entrevistados
como sendo um bom investimento feito pela gestdo em ambas administragdes,
porém a educacgao permanente tem sido incipiente no municipio. Para Souza (2007),
capacitagcao e educagao permanente para o pessoal do PSF continua sendo uma
lacuna a que se deve atentar; responsabilidade esta que envolve todas as instancias
do SUS, inclusive o MS, que deve fazer cumprir a Constituicdo de 1988, em seu o
Art. 200, inciso lll: “ordenar a formagcdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1988), que mais recentemente tem feito investimentos em fomentar

estados e municipios neste sentido, bem como as IES.
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Além desses pontos, a permanéncia de outros profissionais como
médicos, agentes comunitarios, técnicos da enfermagem e os préprios gestores
foram destacados por varios dos entrevistados, algumas vezes referindo-se como
um fator que colaborou para o desenvolvimento do trabalho, e outras como fator
essencial para reforgar a sustentabilidade do trabalho. Dal Poz (2002), Pierantoni
(2001) e Guglielmi (2006) enfatizam a rotatividade dos profissionais do PSF como
um dos principais problemas a serem sanados para a consolidacdo do modelo. A
rotatividade da gestdo tem sido outro problema substancial, Cecilio e Andreazza
(2007) observaram uma grande diversidade entre os gestores, predominando
aqueles sem formagao ou experiéncia prévia na gestao publica, além de escassa
compreensao do SUS. Nestas condicbes, € muito dificli a boa gestdo e a
sustentabilidade das politicas publicas.

A sensacdo explicita de sofrimento e impoténcia mediante as reais
necessidades das comunidades foi referida pelos enfermeiros durante a pesquisa.
Cabe perguntar até quando um profissional de saude consegue manter sua
motivacgao diante de tantos esforgcos, duvidas e frustracdes. Ao extrapolar o limiar do
que o ser humano pode sustentar, passa-se entdo ao plano do desgaste crescente.
Avancar sem apoio € trabalhar sem perspectiva, € expectativa sem resposta, é
frustracdo, desesperancga, € ir de encontro ao arsenal de problemas que envolvem
uma comunidade desde questdes culturais até o estilo de vida de uma pessoa, de
uma familia, de uma comunidade. As necessidades de uma populagdo sio tantas
que é facil perder-se neste emaranhado, denominado “vida real”’, e, ao dar-se conta
de tantas desigualdades sociais, de tanta impugnacdo, vetos, empecilhos e

indeferimentos, o limite do suportavel acaba sendo ultrapassado.
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A forgca de trabalho no PSF enfrenta desafios diarios, e contradigdes que
devem ser partilhados por todos da equipe e, sem duvida, pela gestdo. Os dados
apontam que quando o trabalho e as responsabilidades ndo sao divididos, quando
falta entendimento entre o nivel local e o central sobre onde e como se quer chegar,
o desfecho é previsivel: profissionais estressados, desmotivados, frustrados e sem
perspectiva, sendo que inimeros acabam saindo. E possivel que, com tempo, os
enfermeiros no PSF acumulem responsabilidades que seriam do conjunto de
profissionais, ficando imprensados entre as necessidades demandadas da
comunidade e as cobrangas da gestao por resultados e produgao.

A pressao e as cobrancas sao tantas que podem ocasionar a “sindrome
de burn out”, que é um sofrimento intenso produzido a partir de condicbes
intoleraveis de trabalho. Essa condigdo é definida por Maslach e Jackson'™ (1996
apud CODO; VAZQUES-MENEZES, 1999) como uma reagado a tensao emocional
cronica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas. O cuidar em
saude em condigdes desfavoraveis gera tensdo emocional constante e atencéao
perene: Sérias consequéncias espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. O
trabalhador se envolve afetivamente com os seus clientes, se desgasta e, num
extremo, “burn out’. Nao é intencao deste estudo discutir a prevaléncia do “burn out’
em enfermeiros do PSF, mas atentar para sua possibilidade, pois se o pais pretende
avancar na mudang¢a do modelo assistencial, os gestores de todos os niveis do SUS
precisam compreender que situagdes hostis de trabalho comprometem o rendimento

e a saude fisica e mental dos profissionais no PSF. Caberia entdo, para garantir o

' MASLACH, C.; JACKSON, S. E.; LEITER, M. P. (Ed.) The Maslach burnout inventory manual.
3. ed. Palo Alto: Consulting Psychologists Press, 1996.
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impacto desta estratégia que pretende reordenar a politica publica de saude, conferir
de perto as condi¢des que envolvem a dindmica de vivéncias do PSF.

O trabalho, enquanto atividade criativa e de transformacgao, modifica nao
apenas o mundo, mas também os homens e mulheres que o executam. Estes
necessitam reconhecer-se em seu espacgo, se gratificarem com o fruto do seu
trabalho, e também se transformarem nesse processo. O trabalho enriquece nao
apenas pelo dinheiro, mas também pela experiéncia, habilidades, enfim, pelo
desenvolvimento pessoal e coletivo que propicia. (CODO; VASQUEZ-MENEZES,
1999).

Acontece que, para o trabalhador da area da saude, ndo é possivel
investir somente a energia fisica em seu trabalho; a relagdo nao €, e nem pode ser
meramente objetiva. Ali estdo também depositadas suas alegrias, suas
insatisfagdes, suas aflicdes, enfim, alto grau de subjetividade que envolve a atengao
a seres humanos. Quando ndo ha espago para vazao dessas sensagdes, quando
nao € possivel o reconhecimento do préprio esforco no produto final, nem tempo
para elaborar os conflitos, o trabalhador sofre e se frustra. A relagdo de gratificagao
com o produto do trabalho sé é possivel caso o trabalho ndo seja fragmentado, e o
grau de autonomia e controle sejam compativeis com as expectativas individuais e
coletivas.

Em seu famoso estudo, Marx (1999) analisa a alienagdo no trabalho,
como tendo duas caracteristicas principais: 1) a relagdo do trabalhador com o
produto do trabalho, do qual ndo se apropria em sua forma final, € que assume a
feicdo de um objeto estranho. Essa relacéo seria analoga aquela que se estabelece
com o mundo exterior sensorial, com o0s objetos naturais, como um mundo estranho

e hostil; 2) a alienagédo do trabalho como ato de produgdo de si mesmo dentro do
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trabalho. Seria um estranhamento do trabalhador com sua prépria atividade humana,
percebida como nao pertencente a ele mesmo, atividade confundida com sofrimento
e marcada pela passividade, vigor transformado em impoténcia, como se a atividade
laboral fosse independente dele e ndo pertencente a ele, num processo de auto-
alienacgao.

A analise realizada por Marx € ainda atual e permite vislumbrar os riscos
de ignorar a alienagdo potencial dos trabalhadores de saude. Assim, é urgente
avancar na formacao e desenvolvimento dos profissionais para o modelo saude da
familia, em busca de uma nova ordem que inclua substancialmente cuidar daqueles

que cuidam. (SOUZA, 2003).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel, mediante o presente estudo, identificar e compreender varios
motivos que levam os enfermeiros a deixarem o PSF: a abordagem pouco
expressiva de conteudos importantes durante sua formacéo, que o faz tracar um
caminho desconhecido e as vezes equivocado ao assumir as fungdes inerentes ao
PSF; a incerteza sobre a pertinéncia de tal escolha, que requer intenso
comprometimento e respeito ao proximo, o restrito investimento em educagéo
permanente, e principalmente a diferenca entre a teoria e pratica. Se deparar com
condicdes de trabalho pouco favoraveis para lidar com os problemas de saude de
uma comunidade pode parecer pouco atraente e desanimador.

No caso do profissional enfermeiro, as atribuigbes reais excedem em
muito as prescritas, e sobrecarregam o profissional, que é pressionado a oferecer
respostas a comunidade que nem sempre esta apto a fazer. Na pratica cotidiana, a
demanda reprimida ndo suporta mais se manter em tal situagdo. Exige,
principalmente de quem atua no nivel local, um retorno imediato, o qual depende em
boa parte do apoio de outras instancias além da Unidade de Saude da Familia. O
distanciamento entre os niveis local e central, a falta de canais de comunicacgao,
entre profissionais e governantes, deve ser entendida como uma ameaga a
construgéo coletiva do trabalho. Para ultrapassar a barreira do mero diagnostico dos
problemas e avangar rumo ao seu enfrentamento € necessaria a elaboragao
compartilhada de planos e programagdes, um tipo de forga tarefa diante as
mudangas radicais no modelo assistencial proposto pelo PSF.

O momento atual é instigante no sentido de uma percepgao mais agugada
em relacdo a problematica dos recursos humanos em saude, inclusive no cenario

internacional. Esse estudo reitera que € preciso investir nos profissionais de saude
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se realmente se almeja uma saude diferente, baseada na qualidade de vida.
Investimentos em apoio, seja ele na capacitagao, seja por meio da pesquisa ou em
relacdo a condigbes laborais mais dignas sao indispensaveis para melhorar a
qualidade de saude prestada a populacao.

Se o trabalho no PSF é empolgante, instigante, por vezes parece insano,
crivado pelas contradigdes, pelo descontentamento e sofrimento gerais. Estabelecer
vinculo com suas respectivas comunidades e construir processos de trabalho
apropriados para o desenvolvimento social e de saude dessas populacdoes
historicamente desassistidas, requer criatividade, habilidade, envolvimento fisico,
mental e social da equipe.

Apesar das turbuléncias causadas por realidades imprevisiveis e recursos
escassos, e das mudangas administrativas que impactam o PSF, em Ipatinga e em
tantos outros lugares que o tem implantado, é possivel avangar em nivel regional e
nacional. O PSF ndo merece continuar a mercé de “rotatividades”, ele ndo pode ser
desmontado, em parte ou no geral, a cada mudanga de governo.

Mediante a saida de tantos profissionais que nitidamente n&o resistem a
uma série de circunstancias, medidas de impacto que garantam a permanéncia dos
trabalhadores no PSF, devem ser tomadas. E muito desgastante o momento da
saida para um enfermeiro do Programa Saude da Familia, por se ver obrigado a
largar um trabalho que na maioria das vezes foi eleito por escolha prépria, mediante
o desejo de oferecer uma saude diferente as pessoas, que até entdo nido se
passavam de meros “usuarios” do SUS. Esta area de atuagao se configura como
uma grande oportunidade de insergdo ao mercado de trabalho para novos
enfermeiros, requerendo atencao especial por parte também do aparelho formador.

As diretrizes para a formagao, para a prestagdo de servigos e para a assisténcia ja
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estdo tragcadas. Agora, o momento € de avalia-las mediante incremento da
capacidade reflexiva dos profissionais, com ampla atencéo por parte dos governos
para manté-los estaveis e seguros nas equipes, assegurando a construgdo de um
trabalho sustentavel que traga beneficios para comunidade, para a gestdo do
sistema e para os proprios profissionais.

Para a gestédo, instancia crucial na luta pela saude de todos, também é
necessario oferecer oportunidades de profissionalizagdao, conhecimentos e reflexao,
num processo de problematizagéo do trabalho do gestor analogo ao que pode ser
desenvolvido com as equipes por meio da educacao permanente.

Considero que a abordagem dessa problematica tenha conseguido
contribuir para o avango do eixo tedrico e pratico no que diz respeito ao trabalho do
enfermeiro no PSF, mas restam inumeras lacunas no conhecimento sobre novas
praticas de atengcdo e formacdo em saude. O PSF é um “mega” laboratério para
pesquisas, que podem e devem colaborar com a lucidez de sua expansao, abrindo
caminhos para a exploragao de outras novas problematicas, com intuito de contribuir

para a efetivacdo da forte intencdo de mudancgas na saude do pais.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevistado n°: Data:

Idade: Ano de graduacao:

Vocé possui especializacdo? Se sim, em que area?

Vocé fez algum curso ou capacitagdo ou treinamento para atuar no PSF? [Se
sim, por favor informe a carga horaria, quem participou, e quem ofereceu o

curso]

Na graduacdo vocé teve contato com conteudos relacionados a Saude da

familia? [Se sim, como foi esse contato? (incluiu algum componente pratico)?]

Porque vocé escolheu atuar na Saude da Familia?

Por quanto tempo vocé atuou no PSF de Ipatinga? Em que periodo?

Vocé atuou em mais de uma equipe de PSF em Ipatinga? Se sim qual o tempo

que ficou em cada uma.

Vocé atuou no PSF em algum outro municipio que nao Ipatinga? [Em qual (is)

municipio(s)? Por quanto tempo?]

Qual era o seu vinculo empregaticio quando trabalhava no PSF de Ipatinga?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Vocé considera que o tempo em que esteve na(s) equipe(s) de PSF em

Ipatinga foi suficiente para estabelecer vinculo com a comunidade?

Em relagdo ao servigo, qual(is) fatores facilitavam a sua pratica de trabalho

quando atuava no PSF de Ipatinga? [Vocé poderia dar exemplos?]

Em relagdo ao servigco qual(is) fatores dificultaram sua pratica de trabalho

quando atuava no PSF de Ipatinga? [Vocé poderia dar exemplos?]

Como vocé avalia o suporte oferecido pela Secretaria Municipal de Saude para
o desenvolvimento do trabalho e solugdo dos problemas enfrentados? [Qual

(is) a(s) consequéncia(s) disso no resultado do trabalho?]

Como vocé avalia o aporte dos recursos materiais, quando atuava no PSF de
Ipatinga? [Qual (is) a(s) consequéncia(s) disso no desenvolvimento do seu

trabalho?]

Como vocé avalia o acesso a exames laboratoriais em Ipatinga? [Qual (is) a(s)

consequéncia(s) disso no desenvolvimento do seu trabalho?]

Como vocé analisa a estrutura fisica da(s) unidade(s) de SF em que atuou em
Ipatinga? [Qual (is) a(s) consequéncia(s) disso no desenvolvimento do seu
trabalho?]

Como vocé avalia o suporte para realizacdo de visitas domiciliares? [Qual(is)

a(s) consequéncia(s) disso no desenvolvimento do seu trabalho?]

Como vocé considerava a sua remuneragao?

Qual(is) motivo(s) levaram vocé a sair do PSF de Ipatinga?
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O que vocé considera desejavel para estimular a maior permanéncia dos

enfermeiros no Programa Saude da Familia em Ipatinga?

Qual foi a sua trajetéria profissional apds sair do PSF de Ipatinga? [Que

atividade profissional esta exercendo no momento?].
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo em participar da pesquisa

sobre a atuagdo dos enfermeiros na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA em
IPATINGA-MG, conduzida pela mestranda Simone de Pinho Barbosa, da
Universidade Estacio de Sa. Entendo que tenho a liberdade de interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Estou ciente que a
entrevista, que devera durar cerca de 40 minutos, sera gravada e posteriormente
transcrita e analisada e concordo com a publicagdo e divulgagao dos resultados
desta pesquisa, nos quais a minha identidade e a da instituicdo a qual me filio serao
omitidas.

Esclarecimentos adicionais podem ser obtidos junto a orientadora do
trabalho, Prof.2 Adriana Cavalcanti de Aguiar pelo telefone (021) 3231-6135, ou pelo

e-mail adriana.aguiar@estacio.br.

Assinatura:

Data:
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APENDICE C

SINTESE DAS ETAPAS PARA COLETA DE DADOS

Procedimento

Operacionalizagao

1. Coleta de dados na secretaria
municipal de saude do municipio
de Ipatinga.

1. Visita ao secretario municipal para esclarecimento acerca da
proposta de pesquisa e liberagdo do acesso ao banco de dados
referente aos recursos humanos, no caso o enfermeiro, para
comprovagao de que o cenario seria factivel de ser realizar o
estudo.

2. Instrumento para coleta de
dados.

2. Ap6s comprovagao do fendmeno no municipio, partiu-se para
elaboragao do roteiro piloto a ser aplicado aos enfermeiros
egresso das equipes de saude da familia do referido municipio.

3. Aplicagao do pré-teste.

3. Selecionado o enfermeiro (garantindo as mesmas
caracteristicas da amostra) a ser submetido a entrevista com o
instrumento piloto.

4. Localizagdo da amostra.

4. Relacionado os enfermerios passiveis de serem localizados
partindo-se para busca da amostra atraves da busca de
endereco e telefone dos mesmos. Dos 21 relacionados 16 foram
contatados e encontrados para agendamento do encontro.

5. Agendamento das entrevistas,
selegao do local e material
necessario.

5. Realizado contato com a amostra piloto e programado
previamente um horario e local reservado para realizagao da
mesma.

6. Esclarecimentos e explanacgao
sobre o termo de consentimento
seguido da coleta de dados.

6. Antes de iniciar a entrevista falar os objetivos da pesquisa e
realizar a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido,
em seguida iniciar a entrevista realizada individual, sem consulta
€ na presencga do pesquisador.

7. Arranjos das questdes do
roteiro

7. De acordo com o resultado do pré teste, efetivar os ajustes
necessarios e adequar o instrumento definitivo.

8. Agendamento e execugdo da
coleta de dados com os
enfermeiros componentes da
amostra (gravacao das
entrevistas).

8. Fazer contato prévio com cada um dos 16 enfermeiros
verificando data, horario e local mais conveniente a ele para
realizacdo da entrevista.

9. Disponibilizagao do
pesquisador pds entrevista.

13. Colocar-se disponivel aos entrevistados apos a realizagdo da
entrevista para quaisquer esclarecimentos.

FONTE: Dados compilados pelo autor.
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ANEXO A

PORTARIA N° 2.527, DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.

Define os conteudos minimos do Curso Introdutério para profissionais da
Saude da Familia.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o preconizado na Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de
2006, que aprova a Politica Nacional da Atengao Basica;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude em estabelecer
diretrizes nacionais e pedagogicas que facilitem o processo de capacitagdo dos
profissionais da Saude da Familia; e Considerando que o processo de capacitacao
dos profissionais da Saude da Familia deve iniciar-se concomitantemente ao inicio
dos trabalhos das equipes,

RESOLVE:

Art. 1° Definir, na forma do anexo a esta Portaria, os conteudos minimos
do Curso Introdutério para profissionais da Saude da Familia, agrupados por temas
afins.

Art. 2° Definir a carga horaria de 40 horas como minima para certificagao
do Curso Introdutdrio para profissionais da Saude da Familia.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO B
CONTEUDOS MiNIMOS DO CURSO INTRODUTORIO PARA PROFISSIONAL DA

SAUDE DA FAMILIA

1. A Atencao Basica no contexto das politicas publicas de saude e as
estratégias de implementacéo:

a) politicas de seguridade social e saude como direito;

b) evolugao das politicas publicas de saude no Brasil;

c) sistemas de Saude e Atengao Primaria em Saude;

d) principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude; e

e) Marcos Legais: Normas Operativas, Pacto de Gestao, Politica Nacional

de Atencéao Basica e Estratégia Saude da Familia.

2. A organizagdao dos sistemas locais de saude, com énfase no
planejamento de base em territorial:

a) organizagao de sistemas locais de saude;

b) caracterizagédo dos servigos componentes e redes de apoio;

c) recursos disponiveis e fluxos estabelecidos;

d) analise da Situagao de Saude; e

e) Marcos da Programacgao e da Avaliagéo: Sistema de informagdes em

Atencéao Basica; e A¢des Programaticas Estratégicas; e Vigilancia em Saude.

3. O processo de trabalho das equipes:

a) territério: mapeamento e dindmicas da organizagao social;
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b) cadastramento e visita domiciliar;

c) acolhimento e Humanizagéo;

d) ciclo vital individual e familiar;

e) atribuicdes e responsabilidades dos atores envolvidos no processo de
trabalho;

f) Marcos Operativos: coleta e andlise de dados; agbes educativas,
preventivas e assistenciais; e

g) instrumentos e ferramentas para o trabalho com familias.

4. Atuacao interdisciplinar e participagao popular:
a) ferramentas para atuacgéo interdisciplinar;

b) participacao popular e controle social;

c) promogéao da saude;

d) agbes intersetoriais e areas transversais; e

e) gestao por resultados dos servigos, equipes e profissionais.
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ANEXO C
PROTOCOLO DE APROVAGAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

# Apndamento do projeto - CAAE - 0007.0.308.000-07

Titulo do Projeto de Pesquisa
A permanéncia dos enfermeiros na Estrateqgia Saude da Familia no municipio de Ipatinga-Ma:motivactes e adversidades,

Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovada no CEP 19/05/2007 11:30:02  25/05/2007 13:10:47

Descricdo Data Documento Ne do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Raosto pela Internet 07/05/2007 15:51:03  Folha de Rosta FR.135095 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP {Check-List) 19/05/2007 11:30:02  Folha de Rosto 0007.0,308.000-07 CEP

3 - Protocalo Aprovado no CEP Z5/05/2007 13:10:47  Folha de Rosto ooo7 CEP




Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacao (CIP)

Barbosa, Simone de Pinho.

B238p Permanéncia dos enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia em Ipatinga - MG / Simone de Pinho Barbosa —
Rio de Janeiro, 2008.

148 f.: il.

Dissertacdo (Mestrado em Saude da Familia) —
Universidade Estécio de S4&, 2008.

1. Enfermeiros. 2. Programa Saude da Familia.

I. Titulo.

CDD 610.73




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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