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1. Introducéo

Em 1994, partindo das experiéncias positivas do Programa do Agente Comunitario da Saude (PACS), o
Ministério da Saude desenvolveu o Programa Saude da Familia (PSF), para reformar a pratica de
assisténcia de saude, modificando o modelo tradicional de assisténcia, voltado para a cura de doencas e
centrado no hospital; onde esta nova estratégia de atengdo a saude estaria centrada na familia, tendo um
atendimento a partir de seu ambiente fisico e social, facilitando o entendimento do processo saude-doenca e
da necessidade de intervencfes que nao ficam centralizadas apenas nas praticas curativas. Suas diretrizes
operacionais compreendem o carater substitutivo de suas préticas, integralidade e hierarquizagdo das
acOes, territorializacdo e adscricdo de clientela, e adocdo do trabalho em equipe multiprofissional
(BARBOSA, 2005).

O PSF deve dar resolubilidade a 80% dos problemas de saude apresentados pela populagdo e sua
assisténcia devera ser continua e qualificada, melhorando os indicadores de saude, reorganizando o sistema
de saude, diminuindo os numeros de consultas com médicos especialistas e exames, e também
minimizando as internac¢6es hospitalares desnecessarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Embora com objetivos bem estabelecidos de minimizar e modificar o modelo curativo, a demanda
espontanea continua na procura apenas pela cura da doenca e o PSF, muitas vezes, ndo consegue atingir
0s pressupostos de sua dindmica, tornando dificil organizar e estabelecer o modelo preventivo de atencdo a
populacao (FRIEDRICH, PIERANTONI, 2006).
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2. Objetivos

Conhecer a opinido da equipe de saude sobre a operacionalizacao do Programa de Saude da Familia (PSF)
do municipio de Piracicaba.

3. Desenvolvimento

Na amostragem foram entrevistados todos os profissionais que compdem a equipe.Foram incluidos todos os
profissionais de saude que concordaram em participar da pesquisa, e foram excluidos os profissionais de
salde que se recusaram a participar da pesquisa, aqueles que estavam de férias, licenca ou
impossibilitados de responder ao inquérito, por ocasido da pesquisa. O estudo foi realizado durante o
segundo semestre de 2007 e primeiro semestre de 2008.0 estudo constou de coleta de dados primérios e
secundarios. Os dados secundérios foram gerados através do Sistema de Informac¢édo da Atencao Bésica
(SIAB), disponivel na Unidade Saude da Familia (USF). Os dados primarios foram gerados através de
entrevista com os profissionais de salde da USF. Apés a coleta dos dados quantitativos, foram realizadas
analises descritivas, sendo os dados tabulados e analisados, segundo as variaveis de estudo.

4. Resultado e Discussao

As Unidades Saude da Familia (USFs) estdo situadas em areas urbanas, compostas por 6 microareas, a
USF Itapud Il tem uma populagdo adscrita de 966 familias (3.545 habitantes), a USF CECAP, 958 familias
(3.436 habitantes), a USF Bosque dos Lenheiros I, 701 familias (2.925 habitantes),ja a USF Boa Esperanca
I, 946 familia ( 3.592 habitantes).

Os aspectos epidemiolégicos da populacdo adscrita as USFs estudadas, observa-se maior prevaléncia das
doencgas cronicas, como Hipertensdo Arterial (USF Itapud Il - 430, USF CECAP - 425, USF Boa Esperanca |
- 401 e USF Bosque dos Lenheiros | - 181) e Diabetes Mellitus (USF Itapué Il - 105, USF CECAP - 112, USF
Boa Esperanca | - 91 e USF Bosque dos Lenheiros | - 46).

Em relacdo aos aspectos epidemiologicos das populacdes adscritas as unidades, observa-se maior
prevaléncia das doencas crbnicas, como Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, dados semelhantes aos
encontrados no perfil de morbidade da populacdo brasileira, onde tais enfermidades sdo as de maior
prevaléncia entre a populagdo (MINISTERIO DE SAUDE - DATASUS, 2006).

Em relacdo ao servigco desenvolvido na USF se este possui filosofia, organograma, estatuto, regimento,
normas e rotinas, observou que em todas as unidades estudadas seguem o que é proposto pelo Ministério
da Saude, que padroniza o servico oferecido pelo PSF, sendo cada equipe adequada para seu perfil,
seguindo a mesma filosofia. Porém percebe-se que ainda necessita de aprimoramentos em relacdo a
administracdo e conhecimento do que a Secretaria Municipal fornece para a realiza¢éo do trabalho.

“A gente segue o que vem do Ministério e dentro de cada profissional tem o regimento que condiz com seu
codigo de ética [...] n6s temos uma seqliéncia, uma escala de funcionarios, como é o funcionamento da
unidade, como que € a seqiéncia de funcionamento, isso pede, tanto registro numa pasta, como tem
conhecimento destes funcionarios que entram aqui.” (Enf.1)

2/5



Ao se pesquisar sobre educacdo continuada, percebe-se trés respostas que a capacitacdo existe apenas
para enfermeiros e médicos, os outros membros da ESF recebem alguma qualificacdo apenas em trés
unidades, realizado pela enfermeira, em uma das respostas a enfermeira relata ser uma obrigacéo. E outro
entrevistado diz que a secretaria realiza capacitacdo a todos os profissionais.

“Existe, ainda pouco, fechadas para alguns profissionais. A gente tem bastante para médicos e enfermeiros
e para agente comunitério de saude e os auxiliares e técnicos ainda continua fraco. A educagéo continuada
a gente faz levantamento dados e encaminha para coordenacéo [...] eu como enfermeira dentro de minhas
atribuicdes [...]é dar educagéo continuada para auxiliares e técnicos de enfermagem [...]Jda enfermeira ser a

responsavel por passar, ser uma obrigacdo dela passar, ela é mais tirada da unidade para receber
capacitacao e ela tem que devolver esta capacitagao [...]"(Enf.1)

Para GERMANO; FORMIGA; MELO; et al, 2005, a capacitacdo para a Equipe Saude da Familia (ESF) tem
gue ser permanente, de forma a atender a demanda apresentada pela comunidade, os profissionais teriam
que ter formagéo para exercer o trabalho corretamente, porém existem limites de vagas para a realizagdo
dos cursos oferecidos e dificuldades, como condi¢cdes de trabalho e infra estrutura, estes percebidos
também no estudo realizado.

Observa-se no grafico 1 que o vinculo existente entre os profissionais com a populacdo e o bom
relacionamento da equipe de saude da familia é um dos facilitadores para a realizacdo do trabalho da ESF,
auxiliando na resolucdo dos problemas apresentados pela populacdo, obtendo melhor aceitacdo pela
comunidade.

Segundo LOPES; CHAGAS e TORRES, 2002, o vinculo é importante fator para o funcionamento do
Programa Salde da Familia (PSF), e isso é alcancado através da legitimacdo que a figura dos Agente
Comunitario de Saude (ACS) que da ao PSF, e que através do convivio com a comunidade facilita o elo
entre a populagéo e a USF.

Quando guestionados sobre os fatores que dificultavam a realizacdo do trabalho, 12 profissionais relataram
a ndo compreensdo do PSF pela comunidade, 8 relataram o excesso de trabalho exercido, 6 relataram ha
falta de recursos e equipamentos, 4 disseram a burocracia existente no trabalho, porém ndo houve
justificativas, 2 relataram residir no bairro, 2 o trabalho na recepcéo, 2 a populagéo, 2 falta de capacitacéo
para a equipe, 2 nao responderam, 1 relatou a dificuldade da populagdo em entender as orientagdes
fornecidas, 1 a area geografica em que se encontra a unidade, 1 as normas existentes para a realiza¢éo do
trabalho, 1 a estrutura fisica da USF, 1 o aumento da procura pela populacdo para atendimentos e 1 o
trabalho em grupo.

Estudo realizado em 41 municipios dos estados de Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com o0 objetivo de analisar o desempenho dos PSF, revelou
dados semelhantes aos deste estudo. Nos municipios do Sul, dificuldades operacionais como, transporte,
pessoal disponivel e capacitado, infra-estrutura fisica adequada era grandes desafios para a supervisédo
periddica e descentralizacdo da gestdo na atencdo basica e no Nordeste a complexa hierarquia e
burocratizacao, incluindo diversos niveis de gestdo (FACCHINI et al, 2006).

Dez profissionais relataram que a unidade ndo possui problemas de funcionamento, porém, 6 disseram que
a organizacdo de agendamento das consultas era o problema de funcionamento da unidade, j& 3 relataram
que a estrutura fisica ndo € adequada para desenvolver as atividades, 3 responderam a dificuldade pela
unidade ser mista, 3 disseram pela falta de recursos disponiveis, 2 relataram que era a equipe mal
organizada, 2 respondeu pelos poucos funcionarios existentes na equipe, 1 relatou a falta de médico, 1 a
falta de capacitacdo para os profissionais, e 1 respondeu que a burocracia existente para desenvolver a
atividade, e 4 ndo souberam responder.

Dos profissionais, 22 responderam que as consultas médicas era o principal motivo que levava a populacao
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a procurar a USF, seguido de 5 que relatou a necessidade da populacdo em estar conversando com alguém.
Os profissionais determinam seu trabalho estabelecido pelo Ministério da Salde, onde estes tém atividades

propostas pelo programa, mas a demanda curativa ainda é grande, desestruturando a equipe saude da
familia em seu desenvolvimento resolutivo e criativo. (FRIEDRICH; PIERANTONI, 2006).

5. Considerac¢des Finais

Os profissionais da Equipe Saude da Familia (ESF) ndo compreendem o Programa Salde da Familia (PSF)
em sua plenitude, isso muitas vezes gerado pela falta de capacitacdo, onde mesmo sabendo qual é a
atribuicdo de cada membro, os mesmos ndo conseguem exercer-las na integra.

S&o0 muitas as dificuldades para a implantacdo e operacionalizacdo do PSF.

E necessario maior entendimento das mudancas de concepc¢do do modelo, proposto pela equipe de salde e

populacdo, bem como, maior vinculo e co-responsabilizagédo, de ambas as partes, pressupostos importantes
para o sucesso do programa.
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vstico L Distribiigde dasz respestas dos profizsionais da ESF: Itapua II CECAT. Boaque dos
Lenheivos e lhwa Dsperanga | snlae o Caealilacio o reah aAagio deo irabalbe, Piracicaba, 2008
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