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RESUMO: O Programa Saude da Familia (PSF) € uma nova forma de pensar-fazer saiude, uma nova proposta que traz
como questao basica o processo de humanizagao no atendimento aos usuarios(as) do servigo de saude. Os profissionais
que o compdem sao importantes para essa mudanga. O artigo mostra, a partirde pressupostos da teoria das representagdes
sociais, as opinides elaboradas pelos profissionais do PSF, as quais dizem respeito a sua pratica, visualizando tanto como
eles se véem como os outros os véem, além da forma como a sociedade a representa no fazer. Essa pratica é dimensionada
entre os polos positivo e negativo pelos que atuam no cotidiano do fazer.
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ABSTRACT: The Family Health Program (“Programa Saude da Familia”, PSF) is a new way of thinking-making health, a new
proposal that brings as basic question the process of humanization in the care of user(s) of health service. The professionals
that take part in this process are important for this change. Based on the principles of the theory of social representations,
this article shows the opinions elaborated by PSF professionals, which are related to their practice, identifying the way they
see themselves as well as how others see them, including the way society represents itself in this practicing. This practice
is classified between positive and negative poles by the actors responsible to carry it out every day.
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RESUMEN: El Programa Salud de la Familia(PSF) es una nueva forma de pensar-hacer salud, una nueva propuesta que
trae como punto basico el proceso de humanizacion en la atencidn a los usuarios del servicio de salud. Los profesionales
que lo componen son importantes para ese cambio, por eso el estudio muestra -a partir de presupuestos de la teoria de las
representaciones sociales- las opiniones de los profesionales del PSF, respecto a su préactica y a como ellos mismos se
ven, como los otros los ven, y ademas, de qué forma la sociedad la representa(la practica) en su quehacer. Dicha practica
esta dimensionada entre los polos negativo y positivo por aquellos que actian en la cotidianidad del quehacer.
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Pratica dos profissionais...

INTRODUGAO

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude realizada na cidade de AlIma-Ata, Unido
Soviética, em 1978, iniciou-se um processo de repensar as
praticas de saude a que estavam submetidos os povos dos
paises subdesenvolvidos.

O modelo de saude vigente nao conseguia atender
de forma eficiente a demanda da populagdo. Um modelo
respaldado no paradigma flexneriano, caracterizado poruma
pratica mecanicista, biologista, individualista, especialista
que excluia as praticas alternativas, enfatizava a medicina
curativa com um olhar fragmentado sobre o individuo e trazia
consigo, como questao central, a doenga, adotando a pratica
hospitalocéntrica, ja dava provas de que realmente néo seria
0 mais adequado (MENDES, 1996).

Enfatizava-se a atengao primaria a saude atraves
do incentivo e utilizagdo dos Cuidados Primarios de Saude,
definidos, entédo, como:

Cuidados Primarios de Saude sao cuidados
essenciais... baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o
pais pode manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito da autoconfianga e autodeterminagao
(UNICEF/OMS, 1979, p.3).

Estes, sim, iriam garantir a promog&o da saude e a
prevencéo das doengas em parceria com a comunidade.
A atengdo primaria deveria realmente ser incorporada as
politicas de saude locais, ndo sendo interpretadas apenas
como algo que viesse suprirnecessidades elementares, mas
algo que reorganizasse o sistema.

A interpretacao mais globalizante, a de ateng&o primaria
como estratégia, decodifica-a como uma maneira
determinada de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos os recursos do sistema de saude para
satisfazer as necessidades e aspiragdes, na area
sanitaria, de toda sociedade devidamente hierarquizada
em fungdo dos requisitos da SPT 2000 (MENDES, 1996,
p.271).

No Brasil, somente a partir da década de 70, comega
aocorrer uma estruturagéo do sistema de saude, época essa
caracterizada pelo boom dos hospitais (BORBA, 1998). O
modelo que a respaldava tinha como alvo a doencga e foi
sobre essa logica instalado, sendo ratificado pelo surgimento
do INPS/INAMPS. A década de 80 foi marcada pelas crises
econOmica e da previdéncia social brasileira, gerando
entraves para manutencao do modelo (VIANA, 1999).

A formulagédo do Sistema Unificado de Saude
(SUDS), em 1987, com proposta elaborada pelo movimento
da reforma sanitaria, contribuiu para o avango da
descentralizag&o dos recursos da esfera federal, avangando
para desconcentragdo estadualizada da saude e
municipalizag&o dos servigos (MENDES, 1996).

Os recursos da Unido para a saude ficaram sob a
administracao estadual, a democratizagao passou a ser
considerada e, em 1988, foidado um grande passo no setor
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
descrigdo no artigo 196 da Constituicdo Federal (1988)
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sinaliza uma mudanga na estrutura e a necessidade de
um novo paradigma para ateng&o a saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) foiimplantado,
inicialmente, em cidades com baixa densidade populacional
e escassez de recursos (servigos e profissionais de saude).
Apresentavam, no que se pode dizer, caracterizagdo de paises
do 3° mundo (taxas de mortalidade infantil e materna
elevadas, predominancia de doengas transmissiveis, baixa
esperanca de vida ao nascer). A partir da implantagéo do
PSF, com a proposta de inversdo do modelo existente,
comecou-se a observar uma melhora significativa dos
indicadores de satde (CAPISTRANO FILHO, 1999).

PENSANDO A NOVA PROPOSTA PARA ATENGAO
PRIMARIA

O PSF veio como proposta estratégica para
viabilizagdo do SUS e reorientagdo do modelo de assisténcia
a populagao brasileira, tendo como compromisso o
atendimento universal, integral, equanime e continuo, visando
ser resolutivo a populagdo na Unidade de Saude e no proprio
domicilio, atuando de forma coerente com as especificidades
de cadalocal em que existe uma equipe instalada (MS, 1998).

Como nova estratégia, o PSF nasce alicergcado em
principios que, se realmente respeitados, serdo capazes de
provocar a transformag&o necessaria para a reorganizagao
das agdes e servigos de saude. Sao eles: impacto orientagao
por problemas, intersetorialidade, planejamento e
programacao local, hierarquizagéo, primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, adstricdo, co-
responsabilidade, humanizagéo, heterogeneidade e realidade.

A equipe de saude da familia prevista pelo Ministério
da Saude deve ser composta por um (a) médico(a), um(a)
enfermeiro(a), um(a) auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios, isso é a preconizagao para sua identificagao
e estes devem ter um territério delimitado e a ele estar
adscrito de 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4.500
pessoas.

O Programa Saude da Familia prevé uma mudanca
na légica da ateng&o a saude, mudanga na pratica e
gerenciamento do setor saude e, agora, vem discutir a forma
de atuacao de diversos profissionais, ndo dando énfase a
atividades isoladas, pois essas nao tém a mesma
repercussao que quando compartilhadas, surgindo com o
PSF a proposta formalizada de identificagdo com o trabalho
de equipe (CEARA/PMF, 1997).

Trabalhar em equipe tem um significado essencial
para lidar com as diferentes tarefas colocadas para quem
participa do PSF. Os profissionais tém vivenciado essa
pratica e a partir dela obtido resultados positivos. Sobre a
questao, afirma Campos (1997, p.158):

O trabalho de equipe ndo pressupde qualquer idéia de
apagamento das diferencas de papéis ou de fungdes
entre os trabalhadores... ndo compartilha sequer da
ilusdo de liquidar com o poder médico, pretende tao
somente reduzi-lo e aproxima-lo daquele de outros
segmentos sociais, por intermédio de sua integragéo a
um contexto de participagdo democratica, inclusive para
os médicos.

Diante dessas proposigdes, cumpre evidenciar
algumas questdes, as quais deverdo ser respondidas no
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decorrer da investigagéo: Esses profissionais estariam
realmente habilitados a desempenhar todos os papéis
necessarios ao funcionamento pleno do PSF? Diante do
processo pelo qual passa o(a) médico(a) e enfermeiro(a),
tém estes profissionais em seu curriculo a fundamentagéao
para a pratica desse exercicio? Existe algum conflito entre
o corpo médico e de enfermagem no exercicio da pratica no
PSF? Como os profissionais do PSF pensam e agem no
exercicio da pratica interdisciplinar?

PROFISSIONAL DE SAUDE DA FAMILIA: QUEM E DE
FATO?

O PSF vem sendo um espago de elaboragdo e
construgdo de novas praticas de saude. Para Vasconcelos
(1999), esse é um dos grandes desafios do PSF, mostrar
que ndo é a simplificag&o, e sim, uma ampliagédo do universo
da atengao primaria, através da integragdo de praticas
preventivas, educativas e curativas mais préximas do
cotidiano da populagao adscrita. Hoje, encontram-se atuando
10.400 equipes de Saude da Familia, vinculadas a mais de
30 milhdes de pessoas (SOUZA, 2000).

Sem sombra de duvidas, € um novo mercado de
trabalho com salérios que, apesar de diferenciados para
médicos(as) e enfermeiros(as), estdo acima da média atual,
e esse tem sido um dos grandes incentivadores e atrativos
para jovens profissionais, os quais, por uma diversidade de
opg¢des, migram para o meio rural, ou retornam de 14 para os
centros em que o PSF sera implantado. Todavia, isso ndo &
pressuposto basico para referir que esses atendimentos serdo
0 mais eficiente possivel.

O PSF remunera o médico diferenciadamente, para atrair
melhores profissionais, porém, o sistema formador néo
esta orientado para a formagao de médicos generalistas,
o que dificulta a contratag@o desse tipo de profissional e
a expanséo do programa (VIANA; DAL POZ, 1998, p.25).

No Cearg, ja sdao 906 equipes implantadas, sendo
um dos Estados pioneiros na formagao dessas equipes.
Outro ponto relevante na discusséo ¢ identificar se esses
profissionais s&o capazes, ou nao, de lidar com o que
encontrarao de fato.

A auséncia de formacao adequada e a propria
caréncia de politizagéo desses profissionais os tornam mais
vulneraveis, havendo, portanto, a necessidade de contarcom
agentes capacitados paralidar com essa estratégia. O PSF
ja comega a se impor, e sobre essa questéo diz Vasconcelos
(1999, p. 157):

As consequéncias dessa tendéncia ja podem ser
observadas no ensino. Maior procura pelas residéncias
de clinica geral comunitaria, criagdo de residéncias em
saude da familia, maior interesse de alunos de pos-

graduagao em desenvolver suas dissertagdes ou teses
sobre o tema.

O municipio de Fortaleza, somente em 1998,
comegou aincorporar o Programa Saude da Familia na sua
rede de atendimento, inicialmente com a contratagao de 32
equipes, medida essa realmente necessaria para o
enquadramento ou categorizagdo do municipio na Gestéao
Plena de Atengao Basica. Hoje, existem 109 equipes e o
critério de implantagdo permanece o mesmo definido
anteriormente, areas da periferia de Fortaleza, distribuidas
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em 6 regionais. Esse numero de equipes ainda se mostra
insuficiente para fazer a cobertura do municipio, ndo tendo o
mesmo impacto em nivel de indicadores que o PSF tem
apresentado nos demais municipios.

A maioria dos profissionais que aqui estao, passaram
por um processo seletivo, vieram de outros municipios
trazendo consigo a experiéncia de estruturagéo de outras
equipes em diferentes lugares, assim, contribuindo para a
implantagao da estratégia na capital.

Diante de tantas passagens, de idas e vindas, surge
outro questionamento: que formulagdes fazem do PSF esse
profissional que atua no Programa Saude da Familia?

Nesse contexto, define-se como objetivo operacional
deste estudo: apreender as representagdes sociais que o
profissional de Saude da Familia faz de sua pratica,
compreendendo suas imagens, atitudes, opinides e conflitos
existente ao atuar na comunidade.

OPGAO TEORICA - TEORIA DAS REPRESENTAGOES
SOCIAIS

O Programa Saude da Familia € uma nova forma de
pensar-fazer saude, uma nova proposta que traz como
questédo basica o processo de humanizagao no atendimento
aos usuarios(as) do servigo de saude. Os profissionais que
o0 compdem sao importantes para essa mudanga de
paradigma.

A grande importancia de entender quem é esse
profissional, somente podera ser reconhecida a partir de um
trabalho que tenha um carater predominantemente qualitativo
e, para tanto, utilizar-se-4 como referencial a teoria das
Representagdes Sociais, proposta por Serge Moscovici, a
qual teve como marco, no inicio da década de 60, o
langamento de sua obra intitulada Psychanalyse: son image
et son public, na Franga.

Na concepgdo de Moscovici (1978, p. 58):
“Representar uma coisa, um estado, ndo consiste
simplesmente em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, &
reconstitui-lo, retoca-lo, modificar-lhe o texto”, ou ainda,
conforme define Guareschi e Jovchelovitch (1998, p.89): “é
um termo filosofico que significa a reprodugdo de uma
percepcgao retida na lembranga ou do conteiudo do
pensamento”. Lane citando Spink (1995, p. 68) afirma que

E nesse contexto de pesquisa e de teoria que a
representagdo social se apresenta como um conceito
extremamente importante para os nossos estudos, pois
ela constitui o dado empirico do qual se parte para uma
analise dialética, que permite conhecer concretamente
a consciéncia, a atividade e a identidade de sujeitos
situados social e historicamente.

Um outro dado importante € perceber que sujeito e
objeto tém uma relagéo ativa no processo de elaboragéo
das representagdes, ha uma nova realidade evidenciada em
termos de pesquisa, corroborando com o que Abric (1998,
p. 27) ja explicitou: “toda representagdo €&, portanto, uma
forma de visdo global e unitaria de um objeto, mas também
de um sujeito”.

A teoria das Representagdes Sociais, através dos
processos de objetivagédo e ancoragem, conseguira desvelar
uma série de questionamentos apontados anteriormente.
Além dos processos, a Teoria das Representagdes Sociais
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busca apreender as imagens, estereotipos, atitudes e
conflitos a partir do senso comum.

Conforme Spink e Medrado (1999, p.52): “Imagens,
valores, idéias, categorias que séo facilmente reconhecidas
e respondidas por muitas pessoas de um grupo podem ser
caracteristicas definidoras de uma Representagéo Social.”

METODOLOGIA
CAMPO DE INVESTIGAGAO

Procedeu-se a investigagao em Fortaleza, capital
do Estado do Cear4, cuja origem ocorreu em 1654, conta
com 336 Km? de extensdo e uma populagéo de 2.700.000
residentes (CEARA/PMF, 1999). A populagdo economi-
camente ativa do municipio atinge o percentual de 46,27.

O municipio de Fortaleza passa por uma série de
mudangas nos varios setores que o compdem, inclusive com
areforma administrativa que o dividiu em 6 regionais e criou
as Secretarias Executivas Regionais (SER), em que se
priorizam as agdes e servigos a serem realizados nos limites
de sua localizagao, de acordo com o Plano Municipal de
Fortaleza (CEARA/PMF, 1997).

ATORES E ATRIZES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os profissionais do PSF
de Fortaleza sendo 5 enfermeiros(as) e 6 médicos(as) que
trabalham nas SER, os(as) quais ja trabalharam em
municipios do interior do Estado e que aqui estdo desde a
sua implantagéo, em fevereiro de 1998. Esse corte &
interessante e tornou-se necessario para que se possa
identificar as formulagdes realizadas a partir de suas vivéncias
em locais distintos, construgbes ou desconstrugdes
ocorridas em sua pratica.

COLETADE DADOS

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram a
entrevista e o grupo focal. Foi aplicada a entrevista com 11
profissionais e teve a finalidade de apreender as
representagdes sociais, a partir da questao: quando eu falo
em Programa de Saude da Familia o que vem a sua cabega?
A seguir, foi realizado, o grupo focal com a finalidade de
aprofundar e apreender detalhes para compreens&o do modo
de pensar, sentir e agir desses profissionais. Apesar de ser
um método bastante antigo, sua utilizagdo por pesquisadores
que atuam na area de salde, ou em outras areas de
conhecimentos diferentes, & recente.

Segundo Robert Merton, autor do método, a escolha
pelogrupo focal deve-se a oportunidade de colher informagdes
que vérios profissionais tém elaborado ao longo de sua pratica,
suas atitudes, emogdes, sua visdo sobre o que fazem e
como fazem. Acrescenta, ainda, que “o grupo focal € um
método de pesquisa qualitativa que pode ser utilizado no
entendimento de como se formam as diferentes percepgdes
e atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servigos”
(COTRIM, 1996, p.86).

Foram realizadas trés sessdes de grupos focais,
com a participagao no primeiro e terceiro grupos de quatro
profissionais, sendo dois médicos(as) e dois enfermeiros(as);
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enquanto o segundo grupo formou-se com trés profissionais,
dois médicos(as) e uma enfermeira. O primeiro grupo revelou
suas opinides, as quais constituiram os primeiros nt]cleps
de sentidos, sendo que a partir da leitura desse grupo inicial,
aprofundaram-se os nucleos com as informagdes adquiridas
nas duas Ultimas sessdes do grupo focal. Os encontros
duravam em média duas horas e tinham um roteiro tematico
basico de orientagdo. Além de participarem do grupo focal,
foram entrevistados.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Uma andlise das informagdes coletadas foi utilizada
a técnica de analise de conteudo, bastante adequada em
pesquisas sobre representagdes sociais definidas por Bardin
(1977) em que tem como passos de andlise: leitura flutuante,
inventario, recorte das falas, codificagao, categorizagao.
Através dessas fases de analise apreendemos as
representagdes sociais, a partir das falas descritas.

A DESCOBERTA DA SUBJETIVIDADE E AS
REPRESENTACOES

APRATICA DOS PROFISSIONAIS NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA

As representagdes sociais elaboradas pelos
profissionais do PSF dizem respeito a sua pratica,
expressando como eles se véem e como os outros os véem,
além da forma como a sociedade a representa no fazer. Essa
pratica € dimensionada com pontos positivos e negativos
pelos que atuam no cotidiano do fazer.

Dentre as primeiras impressdes sugeridas, a pratica
no PSF pode ser entendida como idéntica a da salde publica,
considerando que na sua vivéncia os profissionais precisam
estar preparados para trabalhar com grande diversidade de
programas: assisténcia a mulher, a crianga, ao idoso, as
pessoas portadoras de patologias crénicas, entre outras, o
que justifica a necessidade de seus agentes disporem de
vasto conhecimento.

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

No entendimento dos profissionais, a pratica deve ir
além das agdes programaticas de saude publica que, na
realidade, séo verticalizadas. Vasconcelos (1999) chama a
atengdo para esse posicionamento dos profissionais no
sentido de estabelecer a importancia dos diferentes
contextos em que vivem as familias e, nessa perspectiva,
distinguir as diversas metodologias exigidas para intervengao,
passando-se a ndo reproduzir os programas de saude publica
planejados e padronizados pela burocracia do setor saude.

Para eu trabalhar no Saude da Familia foi muito
gratificante... eu achava que estava desaprendendo onde
eu estava, eu trabalhava em creche, e em creche é s6 com
crianga e para mim foi muito proveitoso... (C)

A grande maioria que sai da faculdade ainda sai
querendo ter seu consultdrio, ter curso de especializagao, e
poucos séo os que optam pela questao da saude publica...(1)

Merece atengao o fato do proprio profissional, sentir-
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se desvalorizado por desenvolver atividades no campo da
saude publica julgando nao ter o reconhecimento que precisa
tanto pelos colegas de profissdo como pela sociedade,
representada pelos gestores de servigos de saude. Existe
um descrédito no sistema publico brasileiro e as diversas
mascaras surgidas nao contribuem para mudanga de
visualizagao desse processo.

A gente pensa que saude publica ainda é feita muito
com aquela coisa da pratica individual de cada profissional,
tudo muito empirico, tudo muito baseado na questdo da
pratica mesmo e a gente vé depois que faz o curso... que
tudo foi feito dentro dos fundamentos cientificos e que
existem estudos sérios dentro dessa area.(l)

Percebe-se que a diversidade de olhares sobre a
pratica aponta que ha experiéncias significativas associadas
as mudangas, ancorando-se no conhecimento técnico
adquirido, na necessidade evidenciada de se trabalhar na
perspectiva dainterdisciplinaridade, retomando a modificagao
de visdo de mundo que profissionais passam a ter com essa
vivéncia em diferentes locais.

... entdo essa mudancga é favoreceu para que eu
pudesse compreender de que forma, € o processo saude
doenga pode acontecer... (D)

Outra representagao que surge emrelagéo a pratica
no PSF, refere-se ao trabalho no meio urbano, significando
uma experiéncia diferente, inicialmente atribuida as diversas
equipes que ficam centralizadas numa mesma unidade. O
proéprio Ministério da Salude previa que essa seria a situagéo
ideal para a atuag&o no meio urbano, onde os aglomerados
de equipe, a principio, s&o encarados como ponto de solugéo
e ndo formulagao de situagao problema (SOUZA, 2000). Para
os profissionais, esses encontros acabam gerando um
aprendizado pelo compartilhamento de saberes, contribuindo
para a melhoria do atendimento, uma vez que a populagao
adstrita aquela unidade ira cobrar uniformidade na atengéo.
Melhorar a redagéo deste paragrafo.

Aqui a gente vive uma experiéncia diferente que e
trabalhar com varias equipes numa mesma unidade. (G)

Essa quest&o que (G) colocou, até noinicio a gente
se batia um com o outro para se adaptar... tudo isso a gente
foi se adaptando e hoje ndo acontece mais isso, vai havendo
uma adaptagéo, além do trabalho em equipe, né, entre as
equipes.(F)

Os profissionais do Programa Saude da Familia
revelam ainda em seus discursos as atitudes negativas que
vém sendo construidas ao longo de sua pratica, e torna-se
interessante pontuar que algumas das objetivagdes
realizadas por aspectos diferentes, oscilam entre a esfera
do negativo e o positivo, conforme comentado anteriormente.

Dentre as primeiras questdes levantadas, destaca-
se a filosofia do servigo que, para varios profissionais, pode
ser entendida como negativa por ndo estar sendo respeitada,
visto ndo ser referéncia para o trabalho de muitos
profissionais que atuam no PSF sem o compromisso devido
e 0 véem como um trabalho temporario. Melhorar este
paragrafo.

... vocé ta ali atendendo todos os dias, mas a filosofia

daquele profissional ndo é de satide da familia é de realmente
passar um tempo, entdo eu acho que isso ai prejudica
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muito... (C)

Observa-se, também, que a falta de formagéao dos
gestores para o pleno desenvolvimento do PSF e a propria
auséncia de compromisso dos mesmoscom os profissionais,
ja relatados, acabam gerando um elevado grau de
insatisfacdo, como na questéo do excessivo atendimento
exposto por muitos, que confirma o fato.

... hdo existia interesse de se estruturaro programa,
0 que existia era o interesse de apenas fazer consultas, em
numero de consultas, entdo a oportunidade de trabalhar no
municipio de Can...mostrou a realidade sofrida...(D)

Vasconcelos (1999, p.175) reafirma essa analise
realizada quando refere que “o futuro de um programa, assim
tao recente, sera definido no jogo politico entre os atores
envolvidos na sua operacionalizagdo”. Apreende-se, entao,
que essa parcela de compromisso € fundamental para o
alcance dos resultados propostos no sistema local.

A experiéncia vivenciada por outros profissionais
revela a exploragao realizada, principalmente do profissional
enfermeiro com a justificativa dada por eles proprios do
excesso de méao-de-obra da categoria no mercado de
trabalho, gerando uma dimensao negativa para os que
acreditam no trabalho de equipe. Esse dado nao é diferente
do encontrado em uma pesquisa realizada em Campina
Grande-PB, onde a insatisfagdo desta categoria em sua
atuacao no Programa Saude da Familia foi evidenciada pela
relagdo de atividades e atribuigdes que carregam e realizam
cotidianamente, além da defasagem salarial, visto que sua
carga horaria € maior e recebem menor salario que o médico
(COSTA; LIMA; OLIVEIRA, 2000). Melhorar a redagao

...acontece até de o secretario de saude elogiar
dizendo que o profissional enfermeiro € tdo bom que ndo
precisa mais de ninguém, ... percebi por tras desse discurso
que o que existia era o interesse de explorar o profissional
enfermeiro, pra que o enfermeiro pudesse cobrir todas as
acbes e deixar de contratar o profissional médico...(D)

Na questao politica revela-se outra dificuldade,
estando representada como “calo” na vida dos profissionais,
porquanto determinainimeras vezes a saida de alguns deles,
o desenvolvimento do trabalho e, em muitos casos, até a
forma de atuagdo do profissional em uma determinada
localidade, o qual, na grande maioria das vezes, encontra-
se fragilizado pela situagéo e, conseqientemente, vulneravel.

E o calo do PSF, é a quest&o politica né, eu acho
que enquanto se relacionar PSF com prefeito, com partido
politico a gente vai ficar sempre nessa situagdo dificil de
némades...(G)

A incapacitagdo dos gestores ja é assunto que vem
sendo comentado e como esta tem reflexos, aqui no caso
bem negativo, pois muitos profissionais os consideram
insensiveis, uma vez que ndo investem na capacitagédo de
seus profissionais que se sentem desvalorizados por essa
postura, e esse profissional, que acaba sendo estigmatizado
por seus colegas por ter contrariado a l6gica daformagéo e
ido trabalhar no campo da Saude Publica, passa também a
vivenciar a questao da baixa auto-estima.

. a gente veio pra Fortaleza, assim tem uma
diferenga também grande, da clientela, da populagéo, de
como era administrativamente mesmo formulado tanto o PSF
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de Fortaleza como era o PSF de Ic... interior, né até mesmo
a estruturagdo de como chegar ao secretario... (A)

Outra representacédo de dimensao negativa,
percebida de forma enfatica nos discursos dos profissionais
do PSF, deve-se a inexisténcia de seus direitos trabalhistas,
havendo unanimidade nas queixas, visto que se sentem
desvalorizados e, até certo ponto, frustrados, pois se
dedicam a essa pratica na qualidade de bons profissionais,
correndo riscos e expondo-se a uma série de situagdes,
mas, segundo os mesmos, nao tém o reconhecimento legal
necessario. Para o Ministério da Saude, essa &€ uma das
questdes que precisara ser resolvida pelo gestor local e
profissionais que, diante desse quadro de instabilidade politica
existente no pais, demonstram suas insatisfagdes e
vulnerabilidades (SOUZA, 2000).

Outra coisa que eu vejo que ndo cresceu foi a
questéo dos direitos dos profissionais do Satde da Familia,
a gente luta pelos direitos de todo mundo e ndo tem os
nossos direitos reconhecidos...(B)

Essa instabilidade politica acaba contribuindo para
a falta de motivag&o e de incentivo aos profissionais de Saude
da Familia, pelo que se observa a entrada de profissionais
desqualificados, fortalecendo preconceitos formulados acerca
da categoria.

... tem que ser revista a qualidade do profissional
que ta ingressando nas atividades do Programa de Saude
da Familia.(A)

Verifica-se, por fim, uma alta rotatividade de
profissionais, tanto pela necessidade de estarem mais
préoximos de sua familia como por imposigdo da politica
vigente, infligindo mudanga de gestor.

... essa rotatividade grande que acontece em muitos
municipios e que eu passei, eu vejo assim de um certo lado
até negativo porque quando a gente vai comegar a dar um
diagnostico da comunidade, conhecer a comunidade, por
motivos politicos e até econémicos, a gente é muitas vezes,
é convocado ou colocado por algumas circunstancias a sair
dos municipios, né. (B).

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, tornou-se possivel apreender algumas
das representagdes que permearam a pratica dos
profissionais que atuam no Programa Saude da Familiano
municipio de Fortaleza.

Identificaram o PSF como uma estratégia para
viabilizagdo do SUS e que o referido processo venha sendo
desenhado a partir da conjugagéo dos diversos saberes
articulados pela equipe. O PSF n&o se constitui apenas o
resultado da jungdo de uma série de programas de Saude
Publica. Os profissionais entendem a proposta da
integralidade na sua atengéo tomando a familia como foco,
mas, em alguns momentos, sentem-se frustrados por néo
conseguirem implementar agdes planejadas. Ha uma
necessidade de que todos os setores existentes no municipio
entendam e compartilhem a proposta de reorganizagéo do
sistema de saude.

Revelaram que o seu modo de pensar e agir tém
sido modificados pelo tempo de atuagéo e que ha uma
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desvalorizagdo dos profissionais que n&o vislumbram em
saude da familia uma especializagao, devido a questao da
inexisténcia dos direitos trabalhistas, e aos proprios gestores
que, em algumas situagdes, acabam sobrecarregando
profissionais, no caso, enfermeiros, para justificar a auséncia
de médicos.

A rotatividade apesar de ancorar-se num processo
de frustragdo em momentos anteriores, aqui se apresenta
com um outro significado, como uma experiéncia que
contribui para o aperfeigoamento técnico, trazendo seguranga
para o profissional que vivencia um cotidiano repleto de
situagdes inusitadas.

O PSR aparece no cenario nacional como
resolubilidade de tosos dos problemas do Sistemade Saude,
na perspectiva de torna-lo capaz de atender as demandas
da populagao e da necessidade de um novo pensar e fazer a
saude.

Constatamos que o PSF ainda ndo tem efetivamente
contribuido para reorganizagdo da atengdo primaria. Na
realidade tem refletivo e possibilitado um repensar do modelo
de atengédo basica ou atengado primaria que ira optar e
implementar, uma vez que um PSF desarticulado da rede
basica torna-se inviavel.

Ressalta-se que as ampliagbes do PSF com
inclusdo de toda populagédo nas areas de implantagao
ampliariam o direito a saude e abrangeria um maior
contingente daqueles que estao fora do sistema, pela dificil
acessibilidade geografica, econémica e social.

Em suma, cumpre referir, a luzdos resultados, que
os profissionais do Programa Saude da Familia que atuam,
hoje, no municipio de Fortaleza, especificamente enfermeiro
(a) e medico (a), ttm modificado sua visdo de mundo a partir
de sua pratica, na tentativa de melhorar a qualidade da
atencdo e o acesso a saude dos (as) usudrios(as) que se
tém vinculado ao programa, pelos(as) quais se
responsabilizam. Enfim, revelam-se, em meio a muitas
frustragdes, como verdadeiros desbravadores com potencial
e capacidade para permanecerem na busca, ndo sé por
reconhecimento da sua identidade pelos diversos segmentos
sociais, mas por entenderem ser a partir da implementagéo
dessa estratégia que a populagao podera contar com melhor
qualidade de vida.

Finalmente, o governo municipal e federal devm
buscar uma agéo politica pautada na logica do interesse
coletivo, tendo como ponto de partida o comprometimento
dos trabalhadores de saude em pensar e agir na saude na
perspectiva de um sistema publico de saude em defesa da
vida e nao pautado somente no modelo de vigilancia sanitaria.
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