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RESUMO:  O Programa Saúde da Famí l ia  (PSF)  é uma nova forma de pensar-fazer saúde,  uma nova proposta que traz 
como questão básica o processo de human ização no atend imento aos usuários(as) do serviço de saúde.  Os profissiona is  
que o compõem são importantes para essa mudança .  O artigo mostra , a part i r  de pressupostos da teoria das representações 
socia is ,  as opin iões e laboradas pelos profiss ionais do PSF, as qua is d izem respeito à sua prática, v isual izando tanto como 
eles se vêem como os outros os vêem,  a lém da forma como a sociedade a representa no fazer. Essa prática é d imensionada 
entre os pólos positivo e negativo pelos que atuam no cotid iano do fazer. 
PALAVRAS-CHAVE:  prática , programa saúde da fam í l ia ,  representações socia is  

ABSTRACT: The Fami ly Health Program ("Programa Saúde da Famí l ia" ,  PSF)  is  a new way of th inking-making health , a new 
proposal that brings as basic question the process of human ization in the care of user(s) of health service. The professionals 
that take part in th is process are i mportant for this change. Based on the pr inc ip ies of the theory of social representations ,  
th is  article shows the op in ions elaborated by PSF professionals,  wh ich are related to the ir  practice , identify ing the way they 
see themselves as well as how others see them ,  includ ing the way society represents itself in this practic ing .  This practice 
is classified between pos itive and  negative poles by the actors respons ible to carry it out every day. 
KEYWORDS:  practice, health program of fam i ly, social representat ions 

RES U M E N :  E I  Programa Salud de la Fami l ia (PSF)  es una nueva forma de pensar-hacer salud ,  una nueva propuesta que 
trae como punto básico el proceso de human ización en la atención a los usuarios dei  servic io de salud.  Los profesionales 
que lo componen son importantes para ese cambio ,  por eso el estud io muestra -a part ir  de presupuestos de la teoría de las 
representaciones sociales- las op i n iones de los profesionales dei  PSF, respecto a su  práctica y a cómo ellos mismos se 
ven ,  cómo los otros los ven ,  y además, de qué forma la sociedad la representa( la práct ica) en su quehacer. D icha práctica 
está d imensionada entre los polos negativo y positivo por aquellos que actúan  en la cotid ian idad dei quehacer. 
PALABRAS CLAVE:  práctica , programa salud de la fami l ia ,  representaciones sociales 

1 Recorte da Dissertação de Mestrado .  

Recebido em 1 4/0 1 /2002 
Aprovado em 20/1 2/2002 

2 Enfermeira .  Mestre em Saúde Púb l ica- Pol ít icas e Serviços de Saúde pelo Curso de Mestrado Acadêmico em Saúde 
Públ ica da Un iversidade Estadua l  do Ceará .  Coordenadora da U n idade Básica de Saúde da Famí l ia Meton de Alencar. 

3 Enfermei ra .  Professora Dr" Titu lar. Departamento de Enfermagem/Mestrado Acadêmico em Saúde Públ ico .  U n iversidade 
Estadual do Ceará .  

Rev. B ras .  Enferm . ,  Bras í l i a ,  v .  55 ,  n .  5 ,  p .  549-555,  set./out .  2002 549 



Prática dos profiss ionais . . .  

INTRODUÇÃO 

Desde a Conferência I nternacional  sobre Cuidados 
Primários de Saúde real izada n a  cidade de Alma-Ata , U n ião 
Soviética, em 1 978,  i n i ciou-se um processo d e  repensar as 
práticas de saúde a que estavam submetidos os povos dos 
países subdesenvolvidos. 

. 
O modelo de saúde vigente não con segUia atender 

de forma efic iente a demanda da população. Um modelo 
respaldado no parad igma flexneriano, caracterizado por uma 
prática mecan ici sta , b io log ista , i n d ividua l ista , especia l ista 
que exclu ía as práticas alternativas,  enfatizava a medici na 
curativa com u m  olhar frag mentado sobre o ind ivíduo e trazia 
consigo, como questão centra l ,  a doença, adotando a prática 
hospitalocêntrica , já dava provas de que realmente não seria 
o mais adequado ( M E N D E S ,  1 996) .  

Enfatizava-se a atenção p ri m á ria  à saúde através 
do incentivo e uti l ização dos C u idados Primários de Saúde,  
defin idos,  então, como :  

C u i d a d o s  P r i m á r i o s  d e  S a ú d e  s ã o  c u i d a d o s  
essenc i a i s  . . .  b a s e a d o s  e m  métodos  e tec n o l o g i a s  
p rá t i c a s ,  c i e n t i f i c a m e nte  b e m  fu n d a m e n t a d a s  e 
socia lmente aceitáveis ,  colocadas ao a lcance u n iversal 
de i ndivíduos e famí l ias  da comun idade,  mediante sua 
p lena part ic ipação e a u m  custo que a comun idade e o 
país pode manter em cada fase de seu desenvolvimento , 
n o  e s p í r i to d a  a u toconfi a n ç a  e a u tod ete rm i n ação  
(UN ICEF/OMS,  1 979, p . 3 ) .  

Estes,  s i m ,  i r i a m  garanti r a p romoção da saúde e a 
prevenção das doenças em parceria com a com u n idade.  
A atenção pri mária deveria rea l mente ser i n corporada às 
pol íticas de saúde loca is ,  não sendo i nterpretadas apenas 
como algo que viesse supr ir  necessidades elementares, mas 
algo que reorgan izasse o s istema.  

A interpretação mais g loba l izante, a de atenção pr imária 
como estratég i a ,  decod i f i c a - a  c o m o  u m a  m a n e i ra 
determ i nada d e  ap ropr ia r, reco m b i n a r, reorgan izar  e 
reordenar todos os recursos do s istema de saúde para 
sat i sfazer  a s  necess i d a d e s  e a s p i rações ,  n a  á rea  
san itária ,  de toda sociedade devidamente h ierarqu izada 
em função dos requ is itos da SPT 2000 (MEN DES,  1 996, 
p .27 1 ) .  

No Brasi l ,  somente a partir da década de 7 0 ,  começa 
a ocorrer uma estruturação do sistema de saúde, época essa 
caracterizada pelo boom dos hospitais (BO RBA, 1 998) .  O 
modelo que a respaldava t i n h a  como alvo à doença e foi 
sobre essa lógica instalado, sendo ratificado pelo surg imento 
do I N PSII NAM PS.  A década de 80 foi marcada pelas crises 
econômica e da p revi d ê n c i a  soci a l  b ras i l e i ra ,  g e ra n d o  
entraves para man utenção d o  modelo (VIANA, 1 999) .  

A fo rm u l ação d o  S i ste m a  U n ifi cad o d e  S a ú d e  
(SUDS),  em 1 987,  com proposta elaborada pelo movi mento 
d a  refo r m a  s a n i tá r i a ,  c o n t r i b u i u  p a ra o a v a n ço d a  
descentral ização dos recursos da esfera federa l ,  avançando 
p a ra d e s co n c e n t ra ç ã o  e s ta d u a l i z a d a  da s a ú d e  e 
mun icipal ização dos serviços ( M E N D E S ,  1 996) .  

Os recursos d a  U n ião para a saúde ficara m sob a 
admin istração estadual , a d e mocratização passou a ser 
considerada e ,  em 1 988, foi dado um g rande passo no setor 
com a criação do S istema Ú n ico de Saúde ( S U S ) ,  cuja 
descrição no art igo 1 96 d a  Constituição Federa l  ( 1 988) 

s ina l iza uma mudança n a  estrutu ra e a necessidade de 

u m  novo paradigma para atenção à saúde. 

O Programa Saúde da Famí l ia (PSF) foi implan�ado, 

i n icialmente, em cidades com baixa densidade populaCional 

e escassez de recursos (serviços e profi ssionais de saúde) .  

Apresentavam ,  no que se pode d izer, caracterização de países 

do 3' m u n d o  (taxas de m o rta l i d a d e  i nfa nti l e materna 

elevadas,  predominância de doenças transmissíveis ,  baixa 

esperança de vida ao nascer) . A parti r da implant�ção do 

P S F, com a proposta de inversão d o  modelo eXistente, 

começou-se a observar uma m e l h ora s ign ificativa dos 

ind icadores de saúde (CAPI STRANO F I LHO,  1 999). 

PENSANDO A N OVA P ROPOSTA PARA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

O P S F  v e i o  c o m o  p ro p o sta e st raté g i ca p a ra 
viabil ização do S U S  e reorientação do modelo de assistência 
à p o p u l a ç ã o  b r a s i l e i ra ,  te n d o  c o m o  c o m p ro m i s s o  o 
atendimento universal ,  i ntegral ,  equânime e contínuo, visando 
ser resolutivo à população na Un idade de Saúde e no próprio 
domicí l io,  atuando de forma coerente com as especificidades 
de cada local em que existe uma equipe instalada (MS, 1 998). 

Como n ova estratég ia ,  o PSF nasce al icerçado em 
pri ncípios que ,  se real mente respeitados , serão capazes de 
provocar a transformação necessária para a reorganização 
das ações e serviços de saúde. São eles: i mpacto orientação 
p o r  p ro b l e m a s ,  i n t e rs e t o r i a l i d a d e ,  p l a n ej a m e n t o  e 
p rog ra mação l o ca l ,  h i e ra rq u izaçã o ,  p ri m e i ro contato , 
l o n g i t u d i n a l i d a d e ,  i n t e g ra l i d a d e ,  a d st r i ç ã o ,  c o ­
responsabi l idade, humanização, heterogeneidade e realidade. 

A equipe de saúde da famí l ia  prevista pelo Min istério 
da Saúde deve ser composta por um (a) médico(a ) ,  um(a)  
enfermeiro(a ) ,  u m ( a )  aux i l iar  d e  e nfermagem e agentes 
com u n itários, isso é a p recon ização para sua identificação 
e estes devem ter um território d e l i m itado e a ele estar 
adscrito de 600 a 1 000 fam í l ias,  com l imite máximo de 4 .500 
pessoas. 

O Programa Saúde da Famí l ia  prevê uma mudança 
n a  l óg i ca d a  ate nção à s a ú d e ,  m u d a n ça na prática e 
gerenciamento do setor saúde e, agora, vem discutir a forma 
de atuação de d iversos profiss ionais ,  não dando ênfase a 
a t i v i d a d e s  i s o l a d a s ,  p o i s  e s s a s  n ã o  t ê m  a m e s m a  
repercussão q u e  quando compart i l hadas,  surg indo com o 
PSF a proposta formal izada de identificação com o trabalho 
de equipe (CEARÁlP M F, 1 997) .  

Trabalhar  e m  e q u i pe tem u m  s ign ificado essencia l  
para l idar  com as d ife rentes tarefas colocadas para quem 
participa do P S F. Os p rofiss ionais  têm vivenciado essa 
prática e a part i r  de la  obt ido resu ltados positivos. Sobre a 
questão,  afi rma Campos ( 1 997,  p . 1 58) :  

O traba lho de equ ipe não pressupõe qualquer idéia de 
apagamento das d i ferenças de papéis ou de fu nções 
entre os traba l hadores . . .  não compart i l ha  sequer da 
i l usão d e  l i q u ida r  com o poder médico ,  p retende tão 
somente red uz i - l o  e a p rox imá- lo  daque le  de outros 
segmentos socia is ,  por i nterméd io de sua integração a 
um contexto de participação democrática , inc lusive para 
os méd icos . 

D i a nte dessas p ropos ições ,  cumpre evidenc iar  
a lgumas q u estões ,  as q u a i s  d everão ser  respondidas no 
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decorrer da i nvestigação:  Esses p rofiss iona is  estar iam 
rea lmente hab i l i tados a dese m penhar  todos os papé is  
necessários ao funcionamento p leno do PSF? Diante do 
processo pelo qual passa o(a) méd ico(a ) e enfermeiro(a ) ,  
têm estes profiss ionais em seu  currícu lo  a fundamentação 
para a prática desse exercício? Existe a lgum confl ito entre 
o corpo médico e de enfermagem no exercício da prática no 
PSF? Como os profiss ionais do PSF pensam e agem no 
exercício da prática i nterd iscip l i nar? 

PROFISSIONAL DE SAÚ D E  DA FAMíLIA: QUEM É DE 
FATO? 

o PSF vem sendo um espaço de elaboração e 
construção de novas práticas de saúde.  Para Vasconcelos 
( 1 999) ,  esse é um dos grandes desafios do  PSF, mostrar 
que não é a s impl ificação, e s im ,  uma ampl iação do un iverso 
da atenção primár ia ,  através da i nteg ração de práticas 
prevent ivas , educat ivas e curat ivas ma is  próx imas d o  
cotidiano d a  população adscrita . Hoje, encontram-se atuando 
1 0 .400 equ ipes de Saúde da Famí l ia ,  v incu ladas a mais de 
30 mi lhões de pessoas (SOUZA, 2000) .  

Sem sombra de dúvidas,  é um novo mercado de 
trabalho com salários que ,  apesar de d iferenciados para 
médicos(as) e enfermeiros(as), estão acima da média atual , 
e esse tem sido um dos grandes i ncentivadores e atrativos 
para jovens profissiona is ,  os qua is ,  por uma diversidade de 
opções , migram para o meio rura l ,  ou retornam de lá para os 
centros em que o PSF será imp lantado.  Todavia ,  isso não é 
pressuposto básico para referi r que esses atendimentos serão 
o mais eficiente possíve l .  

O PSF remunera o médico d iferenciada mente, para atra i r  
melhores profiss ionais ,  porém,  o s istema formador não 
está orientado para a formação de médicos genera l istas , 
o que d if iculta a contratação desse t ipo de profiss ional e 
a expansão do programa (VIANA; DAL POZ, 1 998, p .25) . 

No Ceará ,  já são 906 equ ipes implantadas,  sendo 
um dos Estados p ioneiros na formação dessas equipes. 
Outro ponto relevante na d iscussão é identificar se esses 
profiss ionais são capazes ,  ou não ,  de l i dar  com o que 
encontrarão de fato . 

A ausência de formação adequada e a própria 
carência de pol itização desses profissionais os tornam mais 
vulneráveis, havendo, portanto, a necessidade de contar com 
agentes capacitados para l idar  com essa estratég ia .  O PSF 
já começa a se impor, e sobre essa questão diz Vasconcelos 
( 1 999, p .  1 57) :  

As co n s e q ü ê n c i a s  d e s s a  t e n d ê n c i a  j á  p o d e m ser  
observadas no ens ino .  Maior procura pelas residências 
de c l ín ica gera l  comun itária ,  cr iação de residências em 
saúde da  fa m í l i a .  ma io r  i n teresse de  a l u nos de pós­
graduação em desenvolver suas d issertações ou teses 
sobre o tema .  

O m u n ic íp io  d e  Forta leza ,  somente em 1 998 ,  
começou a incorporar o Programa Saúde da Famí l ia  na  sua 
rede de atendimento , i n ic ia lmente com a contratação de 32 
e q u i pes ,  med i d a  essa  rea l m e nte n ecessári a p a ra o 
enquadramento ou categorização do mun ic íp io na Gestão 
Plena de Atenção Básica .  Hoje ,  existem 1 09 equipes e o 
crité r io de i m p l a ntação perm a n ece o mesmo defi n i do  
anteriormente , áreas da perifer ia de Forta leza, d istribu ídas 

S I LVA, M .  R .  F. da;  JORGE, M .  S .  B. 

em 6 reg iona is .  Esse n úmero de equipes a inda se mostra 
insuficiente para fazer a cobertura do mun icípio, não tendo o 
mesmo impacto em n ível de ind icadores que o PSF tem 
apresentado nos demais mun icíp ios.  

A maioria dos profissionais que aqui estão, passaram 
por um processo se let ivo ,  vieram de outros mun ic íp ios 
trazendo cons igo a experiência de estruturação de outras 
equipes em d iferentes l ugares, assim ,  contribu indo para a 
imp lantação da estratég ia na capita l .  

Diante de tantas passagens, de idas e vindas, surge 
outro questionamento :  que formu lações fazem do PSF esse 
profissional que atua no  Programa Saúde da Famí l ia? 

Nesse contexto, define-se como objetivo operacional 
deste estudo :  apreender as representações socia is que o 
p rofi ss iona l  d e  S a ú d e  d a  F a m í l i a  faz de sua prát ica , 
compreendendo suas imagens, atitudes, opin iões e confl itos 
existente ao atuar na comu n idade.  

OpçÃO TEÓRICA - TEORIA DAS REPRESENTAÇÕES 
SOCIAIS 

O Programa Saúde da Famí l ia é uma nova forma de 
pensar-fazer saúde ,  uma nova proposta que traz como 
questão básica o processo de humanização no atendimento 
aos usuários(as) do serviço de saúde.  Os profissionais que 
o compõelTl são i m portantes p a ra essa mudança de 
paradigma. 

A g rande importância de entender quem é esse 
profissiona l ,  somente poderá ser reconhecida a partir de um 
trabalho que tenha um caráter predominantemente qual itativo 
e, para tanto, uti l izar-se-á como referencia l  a teoria das 
Representações Socia is ,  proposta por Serge Moscovici , a 
q u a l  teve como marco ,  n o  i n íc io  da d écada de 60 ,  o 
lançamento de sua obra i ntitu lada Psychanalyse: son image 
et san public, na França .  

Na c o n c e p çã o  de M oscov ic i  ( 1 9 7 8 ,  p .  5 8 ) :  
" R e p re s e n t a r  u ma c o i s a ,  u m  esta d o ,  n ã o  con s i ste  
s imp lesmente em desdobrá- lo ,  repeti- lo ou reproduzi- lo ,  é 
reconstitu í-l o ,  retocá- lo ,  modificar- lhe o texto" , ou a inda ,  
conforme defi ne Guareschi e Jovchelovitch ( 1 998, p .89) :  "é  
u m  termo fi losófi co que  s ign ifica a reprodução de uma 
p e rcepção ret i d a  n a  l e m brança  o u  d o  conte ú d o  do 
pensamento" . Lane citando Sp ink ( 1 995, p .  68 )  afi rma que 

É n e s s e  con texto d e  pes q u i s a  e d e  teor ia  que  a 
representação soc ia l  se apresenta como u m  conceito 
extremamente importante para os nossos estudos,  pois 
e la constitu i o dado empírico do qual se parte para uma 
aná l ise d ia lét ica , que permite conhecer concretamente 
a consciênc ia ,  a at iv idade e a ident idade de sujeitos 
situados social e h istoricamente. 

Um outro dado i m portante é perceber que sujeito e 
objeto têm uma relação ativa no processo de e laboração 
das representações ,  há uma nova real idade evidenciada em 
termos de pesqu isa ,  corroborando com o que Abric ( 1 998,  
p .  27)  já expl ic itou :  "toda representação é ,  portanto, uma 
forma de v isão g loba l  e u n itária de um objeto, mas também 
de um sujeito" . 

A teor ia das Representações Socia is ,  através dos 
processos de objetivação e ancoragem, consegu irá desvelar 
uma série de questionamentos apontados anteriormente . 
Além dos processos ,  a Teoria das Representações Socia is  
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Prática dos profiss iona is  . . .  

busca apreender a s  i magens ,  estereóti pos ,  at itudes e 

confl itos a part i r  do senso comum.  

Conforme Sp i nk  e Medrado ( 1 999, p .52) :  " Imagens, 

valores, idéias, categorias que são faci lmente reconhecidas 

e respondidas por muitas pessoas de um g ru po podem ser 

características defin idoras de uma Representação Socia l . "  

METODOLOGIA 

CAMPO DE I NVESTIGAÇÃO 

Procedeu-se à investigação em Forta leza , capital 
do Estado do Ceará ,  cuja origem ocorreu em 1 654 , conta 
com 336 Km2 de extensão e uma população de 2 . 700.000 
residentes (CEARÁlPM F, 1 999) .  A popu lação economi­
camente ativa do mun icíp io ati nge o percentual de 46,27.  

O mun icíp io de Forta leza passa por uma sér ie de 
mudanças nos vários setores que o compõem, i nclusive com 
a reforma admin istrativa que o d ivid iu  em 6 reg ionais e criou 
as Secretarias Executivas Reg iona is  (SER) ,  em que se 
priorizam as ações e serviços a serem rea l izados nos l im ites 
de sua loca l ização,  de acordo com o P lano Mun ic ipal  de 
Forta leza (CEARÁlPM F, 1 997) .  

ATORES E ATRIZES DA PESQ U I SA 

A pesquisa foi real izada com os profissionais do PSF 
de Forta leza sendo 5 enfermeiros(as) e 6 méd icos(as) que 
traba lham nas S E R ,  os(as)  q u a i s  já  traba l ha ra m  em 
mun icípios do interior do Estado e que aqu i  estão desde a 
sua imp lantação ,  em fevere i ro de  1 998 .  Esse corte é 
i nteressante e tornou-se necessário para que se possa 
identificar as formulações real izadas a parti r de suas vivências 
em loca is  d i st i ntos , construções ou d e scon struções 
ocorridas em sua prát ica. 

COLETA DE DADOS 

As técn icas uti l izadas para coleta de dados foram a 
entrevista e o grupo foca l .  Foi ap l icada a entrevista com 1 1  
p rofi s s i o n a i s  e teve a fi n a l i d a d e  d e  a p re e n d e r  a s  
representações socia is ,  a part i r da questão: quando eu falo  
em Programa de Saúde da Famí l ia  o que vem a sua cabeça? 
A segu i r, foi rea l izado, o g rupo foca l com a fi na l idade de 
aprofundar e apreender detalhes para compreensão do modo 
de pensar, sentir e ag i r  desses profiss iona is .  Apesar de ser 
um método bastante antigo, sua uti l ização por pesquisadores 
que atuam na área de saúde ,  ou em outras áreas de 
conhecimentos d iferentes, é recente . 

Segundo Robert Merton,  autor do método, a escolha 
pelo grupo focal deve-se à oportunidade de colher informações 
que vários profissionais têm elaborado ao longo de sua prática, 
suas atitudes, emoções, sua visão sobre o que fazem e 
como fazem .  Acrescenta , a inda ,  que "o g rupo foca l  é um 
método de pesqu isa qua l itativa que pode ser  uti l i zado no 
entendimento de como se formam as diferentes percepções 
e atitudes acerca de um fato , prática , produto ou serviços" 
(COTRIM ,  1 996, p .86) .  

Foram real izadas três sessões de grupos focais ,  
com a participação no prime i ro e tercei ro grupos de quatro 
profissionais, sendo dois médicos(as) e dois enfermeiros(as); 

enquanto o segundo grupo formou-se com três profissionais, 

dois médicos(as) e uma enfermeira .  O primeiro grupo revelou 

suas op in iões,  as qua is  constitu íram os primeiros núcl eos 

de sentidos, sendo que a parti r da le itura desse grupo in icia l , 

aprofundaram-se os n úcleos com as i nformações adquiridas 

nas duas ú l t imas sessões do grupo foca l .  Os encontros 

duravam em média duas horas e tinham um rotei ro temático 

básico de orientação .  Além de part ic iparem do grupo foca l ,  

foram entrevistados. 

ANÁLISE E TRATAMENTO DOS DADOS 

Uma anál ise das i nformações coletadas foi uti l izada 
a técnica de aná l ise de conteúdo,  bastante adequada em 
pesquisas sobre representações sociais definidas por Bard in 
( 1 977) em que tem como passos de anál ise: leitura flutuante, 
i nventário ,  recorte das fa las ,  cod ificação, categorização. 
Através  d e s s a s  fa s e s  de a n á l i s e  a p re e n d e m o s  a s  
representações socia is ,  a part i r  d a s  falas descritas .  

A D E S C O B E RTA D A  S U BJ E T I V I D A D E  E AS 
REPRESENTAÇÕES 

A PRÁTICA DOS PROFISSIONAIS NO PROGRAMA SAÚDE 
DA FAMíUA 

As representações soc ia i s  e l a boradas pe los  
p rofi s s i o n a i s  d o  P S F  d i ze m  respe i to à sua  prát ica , 
expressando como eles se vêem e como os outros os vêem, 
além da forma como a sociedade a representa no fazer. Essa 
prática é d imensionada com pontos posit ivos e negativos 
pelos que atuam no cotid iano do fazer. 

Dentre as primeiras impressões sugeridas, a prática 
no PSF pode ser entendida como idêntica à da saúde públ ica, 
considerando que na sua vivência os profissionais precisam 
estar preparados para traba lhar  com grande d iversidade de 
programas: assistênc ia à mu lher, à criança, ao idoso, às 
pessoas portadoras de patolog ias crôn icas, entre outras ,  o 
que justifica a necessidade de seus agentes d isporem de 
vasto conhecimento. 

O profissional tem que estar preparado para dar uma 
resposta para a comunidade. (D )  

No entend imento dos  profissionais ,  a prática deve ir  
a lém das ações programáticas de saúde públ ica que,  na 
rea l idade,  são vertica l izadas.  Vasconcelos ( 1 999) chama a 
atenção para esse pos ic ionamento dos profissionais no 
sent ido  de  e stabe lecer  a i m portâ nc ia  dos d i fe rentes 
contextos em que vivem as famí l ias e ,  nessa perspectiva , 
d istinguir as diversas metodologias exigidas para intervenção, 
passando-se a não reproduzir os programas de saúde públ ica 
planejados e padron izados pela burocracia do setor saúde .  

Para eu trabalhar no Saúde da Família foi muito 
gratificante . . .  eu achava que estava desaprendendo onde 
eu estava, eu trabalhava em creche, e em creche é só com 
criança e para mim foi muito proveitoso . . .  (C)  

A grande maioria que sai  da faculdade ainda sai 
querendo ter seu consultório, ter curso de especialização, e 
poucos são os que optam pela questão da saúde pública . . . ( I )  

Merece atenção o fato do próprio profissional , senti r-
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se desvalorizado por desenvolver at iv idades no campo da 
saúde públ ica ju lgando não ter o reconhecimento que precisa 
tanto pelos colegas de profissão como pe la sociedade,  
representada pelos gestores de serviços de saúde.  Existe 
um descréd ito no s istema púb l ico brasi le i ro e as d iversas 
máscaras surg idas  não  contri b u e m  para mudança de  
visual ização desse processo. 

A gente pensa que saúde pública ainda é feita muito 
com aquela coisa da prática individual de cada profissional, 
tudo muito empírico, tudo muito baseado na questão da 
prática mesmo e a gente vê depois que faz o curso . . .  que 
tudo foi feito dentro dos fundamentos científicos e que 
existem estudos sérios dentro dessa área . ( I )  

Percebe-se q u e  a d ivers idade de o lhares sobre a 
prática aponta que há experiências s ignificativas associadas 
às mudanças ,  ancorando-se no conhec imento técn ico 
adqu irido ,  na necessidade evidenciada de se traba lhar na  
perspectiva da interd iscip l inaridade, retomando a modificação 
de visão de mundo que profissionais passam a ter com essa 
vivência em d iferentes loca is .  

. . .  então essa mudança é favoreceu para que eu 
pudesse compreender de que forma, é o processo saúde 
doença pode acontecer . . .  (O )  

Outra representação que surge em relação à prática 
no PSF, refere-se ao traba lho no meio u rbano,  s ign ificando 
uma experiência d iferente, i n ic ialmente atribu ída às diversas 
equipes que ficam centra l izadas numa mesma un idade.  O 
próprio Min istério da Saúde previa que essa seria a situação 
ideal para a atuação no meio urbano ,  onde os aglomerados 
de equipe, a princípio, são encarados como ponto de solução 
e não formulação de situação problema (SOUZA, 2000). Para 
os profiss iona is ,  esses encontros acabam gerando u m  
aprendizado pelo comparti lhamento de saberes, contribu indo 
para a melhoria do atend imento, uma vez que a população 
adstrita àquela un idade i rá cobrar  un iformidade na atenção. 
Melhorar a redação deste parágrafo . 

Aqui a gente vive uma experiência diferente que é 
trabalhar com várias equipes numa mesma unidade. (G )  

Essa questão que  (G)  colocou ,  até no i n íc io a gente 
se batia um com o outro para se adaptar . . .  tudo isso a gente 
foi se adaptando e hoje não acontece mais isso, vai havendo 
uma adaptação, a lém do traba lho em equ ipe ,  né ,  entre as 
equipes . (F)  

Os profiss ionais do  Programa Saúde da Famí l ia  
revelam a inda em seus discursos as atitudes negativas que 
vêm sendo constru ídas ao longo de sua prática, e torna-se 
i n teressa nte pon tu a r  q u e  a l g u m a s  d a s  objet ivações 
real izadas por  aspectos d iferentes, osci l am entre a esfera 
do negativo e o positivo, conforme comentado anteriormente. 

Dentre as prime i ras questões levantadas, destaca­
se a fi losofia do serviço que ,  para vários profiss iona is ,  pode 
ser entendida como negativa por não estar sendo respeitada ,  
v i sto n ão ser  refe rê n c i a  p a ra o tra b a l h o  d e  m u i tos 
profissionais que atuam no PSF sem o compromisso devido 
e o vêem como um traba lho temporário .  Me lhorar este 
parágrafo. 

. . .  você tá ali atendendo todos os dias, mas a filosofia 
daquele profissional não é de saúde da família é de realmente 
passar um tempo, então eu acho que isso aí prejudica 

S I LVA, M .  R. F. da;  JORGE, M .  S. B .  

muito . . .  (C )  

Observa-se, também,  que a fa lta de formação dos 
gestores para o pleno desenvolv imento do PSF e a própria 
ausência de compromisso dos mesmos com os profissionais ,  
já re l a tados , aca b a m  g e ra n d o  um e l evado grau de 
i nsatisfação, como na questão do excessivo atendimento 
exposto por m u itos , que confi rma o fato . 

. . .  não existia interesse de se estruturar o programa, 
o que existia era o interesse de apenas fazer consultas, em 
número de consultas, então a oportunidade de trabalhar no 
município de Can . . .  mostrou a realidade sofrida . . . (O )  

Vasconcelos ( 1 999,  p . 1 75)  reafi rma essa aná l ise 
real izada quando refere que "o futuro de um programa, assim 
tão recente, será defin ido  n o  jogo pol ítico entre os atores 
envolvidos na sua operacional ização". Apreende-se, então, 
que essa parce la  de compromisso é fundamental para o 
a lcance dos resu ltados propostos no s istema loca l .  

A experiênc ia vivenciada por  outros profiss ionais 
revela a exploração rea l izada, principalmente do profissional 
enfermeiro com a justificativa dada por eles próprios do 
excesso de  mão-de-ob ra da  categor ia no  mercado de 
traba lho ,  gerando uma d imensão negativa para os que 
acred itam no trabalho de equipe.  Esse dado não é d iferente 
do encontrado em uma pesquisa rea l izada em Campina 
G rande-PB ,  onde a i nsatisfação desta categoria em sua 
atuação no P rograma Saúde da Famí l ia foi evidenciada pela 
relação de atividades e atribu ições que carregam e real izam 
coti d ianamente, além da  defasagem salaria l ,  visto que sua 
carga horária é maior e recebem menor salário que o médico 
(COSTA; L I MA; OL IVE I RA, 2000) .  Melhorar a redação 

. . .  acontece até de o secretário de saúde elogiar 
dizendo que o profissional enfermeiro é tão bom que não 
precisa mais de ninguém, . . .  percebi por trás desse discurso 
que o que existia era o interesse de explorar o profissional 
enfermeiro, prá que o enfermeiro pudesse cobrir todas as 
ações e deixar de contratar o profissional médico . . .  (O )  

N a  q uestão po l ít i ca reve la-se outra d ificu ldade , 
estando representada como "calo" na vida dos profissionais ,  
porquanto determina inúmeras vezes a saída de alguns deles, 
o desenvolv imento do  traba lho e ,  em muitos casos , até a 
forma de atuação do  profiss iona l  em uma determinada 
loca l idade ,  o qua l , na  g rande maioria das vezes,  encontra­
se fragi l izado pela situação e,  conseqüentemente, vulnerável .  

É o calo do PSF, é a questão política né,  eu acho 
que enquanto se relacionar PSF com prefeito, com partido 
político a gente vai ficar sempre nessa situação difícil de 
nômades . . .  (G )  

A i ncapacitação dos  gestores já é assunto que  vem 
sendo comentado e como esta tem reflexos , aqu i  no caso 
bem negat ivo , po is  m u itos profiss iona is  os cons ideram 
i nsensíve is ,  uma vez que  não investem na capa citação de 
seus profiss iona is que se sentem desvalorizados por essa 
postura , e esse profissional , que acaba sendo estigmatizado 
por seus colegas por ter contrar iado a lógica da formação e 
ido traba lhar no  campo da  Saúde Púb l ica ,  passa também a 
vivenciar a questão da ba ixa a uto-est ima . 

. . .  a gente veio prá Fortaleza, assim tem uma 
diferença também grande, da clientela, da população, de 
como era administrativamente mesmo formulado tanto o PSF 
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Prática dos profiss ionais . . .  

de Fortaleza como era o PSF de Ic . . .  interior, né até mesmo 
a estruturação de como chegar ao secretário . . .  (A) 

Outra representação de d i me n s ã o  neg at iva , 
percebida de forma enfática nos d iscursos dos profissionais 
do PSF, deve-se à inexistência de seus d i re itos trabalh istas, 
havendo unan imidade nas queixas,  v isto que se sentem 
desvalor izados e ,  até certo ponto , frustrados ,  pois se 
dedicam a essa prática na qual idade de bons profiss ionais ,  
correndo riscos e expondo-se a uma sér ie de situações, 
mas, segundo os mesmos, não têm o reconhecimento legal  
necessário .  Para o M in i stério da Saúde, essa é uma das 
questões que precisará ser resolvida  pelo gestor local e 
profissionais que, diante desse quadro de instabi l idade pol ítica 
exi stente no pa í s ,  d e m o n stra m s u a s  i n sat isfações e 
vu lnerabi l idades (SOUZA, 2000). 

Outra coisa que eu vejo que não cresceu foi a 
questão dos direitos dos profissionais do Saúde da Família, 
a gente luta pelos direitos de todo mundo e não tem os 
nossos direitos reconhecidos . . .  ( B )  

Essa instab i l idade pol ít ica acaba contribu indo para 
a falta de motivação e de incentivo aos profissionais de Saúde 
da Fam í l ia ,  pelo que se observa a entrada de profiss ionais 
desqual ificados, fortalecendo preconceitos formulados acerca 
da categoria .  

. . .  tem que ser revista a qualidade do profissional 
que tá ingressando nas atividades do Programa de Saúde 
da Família. (A) 

Verifi ca-se ,  por  fi m ,  u m a  a l ta rotat i v i dade  de  
profiss iona is ,  tanto pe la  necess idade de estarem ma is  
próximos de sua  famí l i a  como por  i mposição da pol ít ica 
vigente, i nfl ig indo mudança de gestor. 

. . .  essa rotatividade grande que acontece em muitos 
municípios e que eu passei, eu vejo assim de um certo lado 
até negativo porque quando a gente vai começar a dar um 
diagnóstico da comunidade, conhecer a comunidade, por 
motivos políticos e até económicos, a gente é muitas vezes, 

é convocado ou colocado por algumas circunstâncias a sair 
dos municípios, né. (B ) .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo, tornou-se possível apreender algumas 
d a s  re presentações  q u e  p e rm e a ra m  a p rá t i ca  d o s  
profissionais q u e  atuam no Programa Saúde da Famí l ia  n o  
municíp io d e  Fortaleza. 

Identif icaram o PSF como uma estratég ia para 
viabi l ização do SUS e que o referido processo venha sendo 
desenhado a part i r  da  conjugação dos d iversos saberes 
articulados pela equ ipe .  O PSF não se constitu i  apenas o 
resultado da junção de uma série de programas de Saúde 
P ú b l i ca .  Os p rofi s s i o n a i s  e n te n d e m  a p ro p osta da 
integra l idade na sua atenção tomando a famí l i a  como foco 
mas, em a lguns momentos , sentem-se frustrados por nã� 
consegu i rem imp lementar ações p lanejadas .  H á  uma 
necessidade de  que  todos os  setores existentes no município 
entendam e compart i lhem a proposta de reorgan ização do 
sistema de saúde. 

. 
R

.
evelaram que o seu modo de pensar e ag i r  têm 

Sido modifi cados pelo tempo de atuação e que há uma 

desvalorização dos profiss ionais que não vis lumbram em 
saúde da famí l i a  uma especia l ização,  devido à questão da 
inexistência dos d ireitos trabalh istas, e aos próprios gestores 
que ,  em a lgumas s i tuações , acabam sobrecarregando 
profissionais ,  no caso, enfermeiros, para justificar a ausência 
de méd icos. 

A rotativ idade apesar de ancorar-se num processo 
de frustração em momentos anteriores , aqu i  se apresenta 
com um outro s ign i fi cado ,  como uma experiênc ia que 
contribu i  para o aperfeiçoamento técnico, trazendo segurança 
para o profiss iona l  que vivencia um cotid iano repleto de 
situações i nus i tadas .  

O P S R  a p a rece  no ce n á r i o  n a c i o n a l  c o m o  
resolubi l idade d e  tosos dos problemas do Sistema d e  Saúde, 
na perspectiva de torna-lo capaz de atender às demandas 
da popu lação e da necessidade de um novo pensar e fazer a 
saúde. 

Constatamos que o PSF ainda não tem efetivamente 
contribu ído para reorgan ização da atenção primária .  Na 
real idade tem refletivo e possib i l itado um repensar do modelo 
de atenção bás ica ou atenção pr imár ia que i rá optar e 
implementar, uma vez que  u m  PSF desart iculado da rede 
básica torna-se inviáve l .  

Ressa l ta-se que a s  a m p l i ações do  PSF com 
inc lusão de toda popu lação nas  áreas de imp lantação 
a m p l i a r ia m  o d i re i to  à saúde  e ab ra nger ia um ma ior  
contingente daqueles que estão fora do sistema, pela d ifíci l 
acess ib i l idade geográfica ,  econômica e socia l .  

Em suma,  cumpre referir, à luz dos resultados, que 
os profiss ionais do Programa Saúde da Famí l ia que atuam, 
hoje, no município de Fortaleza , especificamente enfermeiro 
(a) e médico (a) ,  têm modificado sua visão de mundo a partir 
de sua prática , na  tentativa de melhorar a qual idade da 
atenção e o acesso à saúde dos (as) usuários(as) que se 
têm v i n c u l a d o  ao p ro g ra m a ,  p e l o s ( a s )  q u a i s  se 
responsab i l izam .  Enfi m ,  reve lam-se , em meio a mu itas 
frustrações, como verdadeiros desbravadores com potencial 
e capacidade para permanecerem na busca, não só por 
reconhecimento da sua identidade pelos diversos segmentos 
socia is ,  mas por entenderem ser a part i r  da implementação 
dessa estratégia que a popu lação poderá contar com melhor 
qual idade de vida. 

F ina lmente, o governo munic ipa l  e federal devm 
buscar uma ação pol ít ica pautada na lógica do i nteresse 
coletivo , tendo como ponto de part ida o comprometimento 
dos trabalhadores de saúde em pensar e agir na saúde na 
perspectiva de um s istema púb l ico de saúde em defesa da 
vida e não pautado somente no modelo de vigi lância sanitária .  
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