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A Estratégia Saude da Familia trouxe beneficios
a saude da populacao, pois promove além da
recuperagao de agravos, a promog¢ao e a
prevencao, oferecendo um cuidado continuado
asaude, além de facilitar o acesso da populacao
aos servicos de saude. O artigo tem por objetivo
avaliar a percepcao dos enfermeiros sobre a
implantagdo da Estratégia Saude da Familia,
buscando identificar as reais mudancas e
melhorias obtidas na saude publica, assim
como os desafios e impasses para sua
implementacdo e consolidacdo. Trata-se de em
estudo exploratdrio descritivo de natureza
gualitativa. As entrevistas foram realizadas
através de um questiondrio para caracterizar o
perfil dos enfermeiros e um roteiro
estruturado. Para analise dos dados foi utilizado
o método de andlise de conteludo segundo
Bardin. Os resultados apontam alguns entraves
como a questdo cultural da comunidade, a
baixa cobertura das equipes, a grande
rotatividade médica e a estrutura fisica das
unidades, muitas vezes precarias. Conclui-se
gue embora os enfermeiros tenham avaliado
de forma positiva a implantacao daEstratégia
Saude da Familia, muitos desafios e impasses
precisam ser trabalhados para que se consiga
alcancar todos os principios do Sistema Unico
de Saude.

Estratégia Saude da Familia;
Atencdo Primaria a Saude, Enfermeiros.

The Family Health Strategy has brought benefits to
the health of the population, as it promotes besides




the recovery of diseases, promotion and
prevention, offering a continuous care to the health,
besides facilitating the access of the population to
the health services. The objective this article is to
evaluate the nurses' perception about the
implementation of the Family Health Strategy, in
order to identify the real changes and
improvements obtained in public health, as well as
the challenges and impasses for its implementation
and consolidation. This is an exploratory descriptive
study of a qualitative nature. The interviews were
conducted through a questionnaire to characterize
the nurses' profile and a structured itinerary. To

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido
pelo conjunto de a¢Ges e servigos de saude sob
gestdo publica, estando organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo
o territério nacional, com direcdo Unica em
cada esfera de governo. Foi criado pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis Organicas da Saude (n. 8.080/90 e n.
8.142/90), resultante de um longo processo

histérico e social'.

Nos anos 90, o SUS reformula a estratégia do
modelo assistencial, com a implantacdo de
equipes multidisciplinares em unidades basicas
de saude (UBS), localizados dentro de um dado
territério. Essas equipes passam a ser
responsaveis pela promocdo da saude,
prevencdao de doencas e recupera¢dao de
agravos da comunidade, através de acgles

individuais e coletivas’.

EssareformulacdoinseridanoSUSassumirdo

nome de Atencdo Primdria a Saude (APS),

analyze the data, the Bardin content analysis
method was used. The results point to some
obstacles such as the cultural issue of the
community, the low coverage of teams, the great
medical turnover and the physical structure of the
often precarious units. It is concluded that although
nurses have evaluated positively the
implementation of the Family Health Strategy, many
challenges and deadlocks need to be worked on in
orderto achieve all Health Unic System principles.

Family Health Strategy; Primary
Healthcare; Nurses.

também chamada de Atencdo Bdsica (AB),
que corresponde ao primeiro nivel de
atencdo a saude, a porta de entrada do
sistema, que, portanto requer proximidade
com os mais interessados: a comunidade, as

familiase oindividuo’.

Nesse contexto da APS, foi criado pelo
Ministério da Saude (MS) a partir de 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF), que mais
adianterecebeu onomede Estratégia Saude da
Familia (ESF), visando a reorganizagao do SUS,
incorporando os seus principios, propde a
participacdo da comunidade e prioriza a¢Oes
de universalidade, equidade, integralidade,
descentralizag¢do, hierarquizacado e

participacdo dacomunidade®.

A equipe da ESF é orientada a conhecer a
realidade das familias pelas quais é
responsavel, tornando-se mais sensivel as suas
necessidades. Assim, os profissionais de salude

e a populacdo estabelecem vinculos, o que
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facilita a identificacdo e o atendimento dos

problemas de satide da comunidade®.

O enfermeiro possui um importante espaco de
atuacdo nas ESF, desenvolvendo atividades no
campo da assisténcia. Deve atuar buscando o
desenvolvimento de ac¢des condizentes com o
perfil da populacdao adscrita, operando
processos de trabalho que possibilitem o
aperfeicoamento continuo da equipe, visando a
manutencdo das condi¢des para um cuidado

mais eficiente”.

Considerando o enfermeiro um componente
essencial na composicdo da equipe da ESF,
optou-se por analisar a percepgao de um grupo
de enfermeiros sobre processo de trabalho,
mecanismos que desencadearam sua
implantacdo, além dos impasses e desafios
vivenciados pelos profissionais que limitam a
consolidacdo desse primeiro modelo de

atencdoasaude.

O estudo foi realizado em S3ao Mateus,
municipio localizado no Norte do estado do
Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa
exploratorio descritiva com abordagem
gualitativa que utilizou o0 método de andlise de
conteudo segundo Bardin, tendo sido
desenvolvido em trés momentos, conforme

descrito abaixo.

PRIMEIRO MOMENTO: Elaboracdo de um

roteiro de perguntas e um instrumento para
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caracterizacdo dos sujeitos do estudo. A
pesquisa seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro da ESF; trabalhar no
municipio pelo menos ha 5 anos; ter
participado do momento de implanta¢do da
ESF no municipio; e aceitar a participar do
estudo de forma livre apds terem sido
esclarecidos os objetivos da pesquisa e por fim
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para definicdo da amostra do
estudo foi realizado uma analise prévia do total
de enfermeiros do municipio que atuam na ESF,
gue corresponde a 28 profissionais. A amostra

final do estudo foi composta por 6 enfermeiros.

SEGUNDO MOMENTO: Aplicagdo do
guestionario e realizacdo das entrevistas no
periodo de janeiro a maio de 2014, e efetivadas
no local de trabalho. Os entrevistados tiveram a
opc¢ao de sugerir um pseudénimo para serem
identificados no estudo, sendo os escolhidos
“Margarida”, "Lirio", '""Rosa'’, “Orquidea”,
“Copo de Leite” e “Girassol”. As entrevistas

foram gravadas e transcritas na integra.

TERCEIRO MOMENTO: Os resultados foram
analisados a partir de um conteldo tematico,
segundo Bardin®, contemplando: 1) Pré-
Analise, composta por leitura flutuante e
constituicdo do corpus; 2) Exploracdao do
Material, que consiste essencialmente na
operacao de codificacdo, transformando os
dados brutos para alcancar o nucleo de
compreensdo do texto; 3) Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretacdao: nessa

etapa se estabeleceu a Codificacdo e




transformacdo dos dados brutos a fim de
permitir atingir uma representac¢ao do
conteudo do texto, e a Categorizacao,
representacao simplificada dos dados brutos.
Ressalta-se que as etapas finais foram

realizadas com o uso da leitura cientifica.

A pesquisa foi realizada conforme a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, de
10 de outubro de 1996, que contém as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo
em questdo teve a aprovacdo do Comité de
Etica em pesquisa do Centro Universitario
Norte do Espirito Santo, conforme apresentado

no anexo C, pelo parecer nimero 215.095.

Os achados da pesquisa revelam que este
processo de implantacdo da ESF no municipio
foi desencadeado em virtude do incentivo
federal oferecido aos municipios, portanto, ndo
estando vinculada aos beneficios que esta
implantagdo traria para a saude da comunidade.

“Primeiro o incentivo federal na época, em 2002 a

gente implantou as primeiras equipes aqui no
municipio” (Margarida).

“Aqui na época eu acho que foi porque teve a
implantagéo no Brasil todo, e como gerava
recursos, eles comegaram a fazer as aberturas das
equipes no municipio” (Girassol).

Um dos principais objetivos da ESF é gerar

praticas de saude que possibilitem a integracao

das acdes individuais e coletiva. Para que essa
nova pratica se concretize faz-se necessario um
profissional com visdo sistémica e integral do
individuo, da familia e da comunidade na qual

estafamilia estd inserida’.

Assim, o MS, visando a reorganizacdo das
praticas de atencdo a saude, desenvolveu um
treinamento introdutdrio, o qual cabe as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
através de Pdlos de Capacitacao, de repassarem
aos profissionais, antes destes assumirem suas
funcgGes, para que cada profissional saiba a que
se destina a ESF e qual seu papel dentro dela.
Este treinamento introdutdrio possui um guia
pratico no qual constam as varias funcoes
desempenhadas pelo enfermeiro, como
planejamento, gerenciamento, coordenagao,

execucdo e avaliacdo nas ESF®.

Dessa forma, ainda com relacdo a implantacao
da ESF, além de identificar o motivo que levou
essa implantagdo no municipio, considera-se
relevante identificar como os enfermeiros e
gestores das Unidades, foram preparados para
atuar nesse novo modelo de atencdo 4 saude.
“Participei. Esse curso introdutdrio perdurou por

muitos anos, e eu achava muito importante”
(Copo de Leite).

“Nossa foi maravilhoso naquela época. O curso
introdutdrio foi muito bom na época” (Girassol).

Por fim, embora a visdo das enfermeiras sobre o
processo de implantacdo esteja associada ao
incentivo financeiro, foi possivel identificar o

desenvolvimento do curso introdutério pelo
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municipio, a fim de preparar e capacitar os
profissionais para atuar na AB. O cumprimento
do curso pode estar relacionado com uma
preocupacdo dos gestores locais com a
qgualidade da assisténcia prestada nesse novo

modelo de atencdo asaude.

Mesmo apds a implantacdo da ESF, existem
gquestdes que acabam se contrapondo com a
Estratégia, como é o caso da questdo cultural da
comunidade, ainda muito presente e fortemente
centrada na figura do médico e na pratica
curativa. Essa realidade acaba dificultando o
alcance dos objetivos e das metas desejaveis,
conforme pode ser observado a seguir.

“O entendimento que o modelo biomédico é a

melhor escolha, a figura voltada da comunidade

edos gestores, para a figura do médico. Isso pra

mim é um grande opositor, a questdo cultural”
(Margarida).

“A principal dificuldade é a cultura da
comunidade, de ainda achar que resolve o
problema no hospital com inje¢do. E complicado
porque a questdo cultural da populagdo ainda é
muito forte” (Lirio).

A ESF busca romper com a pratica
"hospitalocéntrica", ainda predominante no
Brasil. A substituicdo da visdo curativa pela
preventiva, no sentido de promoc¢do a saude
individual e coletiva, é fundamental para a
consolidagdao da Estratégica, e
consequentemente para o alcance de
resultados positivos que impactem sobre os
principais indicadores de salde e de qualidade

de vida da populacdo’.
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Estudos atuais discutem a prevaléncia do
modelo biomédico tradicional na ESF,
evidenciado pelas praticas curativas tradicionais
desenvolvidas por profissionais de saude e a
supervalorizagdo do atendimento clinico pelos
usudrios. Para que esse novo modelo de atencao
a saude seja considerado uma estratégia, torna-
se imprescindivel a reorganizacao do modelo
assistencial em saude, através do atendimento
personalizado, capaz de gerar mudanca na
percepc¢do de saude do usuario, promovendo
autonomia, corresponsabilizacdo, e buscando
assistir de forma integral o individuo, a familia e

acomunidade’.

Assistir o individuo, a familia, e a comunidade
implica em compreender o processo saude-
doenca, ou seja, 0 meio em que se vive, as
relacdes sociais estabelecidas, a histéria de
organizacdao, o modelo cultural e demais
especificidades de cada sociedade. Esse formato
do sistema de saude configura a ESF, e para sua
consolidagdo busca-se romper com a valorizagao
do modelo de assisténcia centrado em médicos e
hospitais. Essa problematiza¢dao tem despertado
diversos debates entre pesquisadores, gestores,
trabalhadores e usudrios, a fim de reparar essas

dificuldades e limitacdes"”.

Outro desafio para a implementacdao da ESF
ressaltado nas entrevistas, consiste na
estrutura fisica das USF. Percebe-se a existéncia
de unidades muitas vezes com estrutura fisica
inadequadas, o que compromete o processo de
trabalho e, consequentemente, a consolidacao

dos principios e diretrizes do SUS.




“O que dificulta na minha realidade é a estrutura
fisica da unidade, muito ruim, muito precdria”
(Margarida).

“Falta estrutura da Unidade de Satde, ndo é bem
estruturada, nGo é bem equipada, ndo estd
construida nos padrées do Ministério da Saude. A
dificuldade que a gente tem em trabalhar é a falta
de espago adequado, a estrutura da Unidade que
ndo élegal” (Rosa).

A ESF tem contribuido com a eficiéncia e
qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, apesar da constatacdao de um
numero significativo de unidades que
apresentam estrutura fisica inadequada. Para
gue o avanc¢o continue é necessario que os
municipios disponham de instalagdes, recursos
humanos e recursos financeiros compativeis

. 1
COm OS servigos prestados .

A problematizacdo com relacdo a estrutura das
UBS relaciona-se com a inadequag¢do dos
padrdes ideais exigidos pelo Ministério da
Saude, no que diz respeito a irregularidades ou
inexisténcias de espacos fisicos como recepgao,
sala de espera, sala de curativos, consultérios,
sala de vacina, sala de reunides, sala de
procedimentos, almoxarifado, dentre outros.
Essas caréncias e inadequacdes restringem o
desenvolvimento de agbes e,
consequentemente a resolutividade da
Estratégia, limitando a sua capacidade intervir

nos problemas de satide da populacdo™®.

Ainadequacdo da estrutura fisica das Unidades
também interfere na execucdo de atividades
relacionadas as tecnologias leves voltadas ao

cuidado do enfermeiro. As tecnologias leves

sdo evidenciadas pelas relagdes interpessoais
entre profissional e o usuario, mediante
estabelecimento do vinculo. Sendo o
estabelecimento do vinculo uma tecnologia
leve fundamental para a melhoria da qualidade
ofertada aos usuarios, reestruturar as Unidades
para que facilite o acolhimento e satisfagcdo do

usudrio torna-se uma medidaimperativa™.

Além de uma estrutura fisica muitas vezes
inadequada, outro impasse para a
implementagdo da ESF referida é a grande
rotatividade médica, que segundo Medeiros”,
é altamente prejudicial para a efetividade dos
resultados esperados, assim como no
estabelecimento de vinculo com a comunidade,
contudo, resolver esse problema constitui-se
um grande desafio, tendo em vista a

multiplicidade das causas.

As falas a seguir demonstram que a rotatividade
médica consiste em um agravante para a
implementacdo da ESF. Os depoimentos revelam
dificuldades com relagdo a construcdo de vinculo,
fundamental na ESF, como o comprometimento
do planejamento, desenvolvimento de metas e

avaliagdo dos resultados.

“A queixa ainda é a falta do médico, porque a
rotatividade médica é muito grande na ESF. Os
meédicos vém, comegam um trabalho, quando ele
esta comegando a deslanchar no trabalho ele
passa em uma residéncia e vai embora. O vinculo
acaba se quebrando” (Margarida).

“Algumas equipes ainda ndo possuem um médico,
a rotatividade médica é muito grande em algumas
dreas, e isso acaba prejudicando o servico da
equipe, acaba prejudicando a estratégia de
trabalho” (Orquidea).
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Compreende-se rotatividade como a proporgao de
empregados que deixam a organiza¢do. Autores
procuram associar a satisfacdo no trabalho com a
rotatividade de pessoal e acrescentam que maior
satisfacdo esta relacionada com taxas mais baixas

de rotatividade®.

A alta rotatividade da forga de trabalho médica
é resultado da precarizacdo do trabalho em
saude, evidenciado por modelos de contratos
inseguros para o trabalhador, salarios
defasados, além de precarias condicdes de
trabalho relacionadas com ambiente fisico,
equipamentos e materiais disponiveis. A
rotatividade médica pode ser ainda mais
evidenciada em municipios de pequeno porte e
periferias das grandes cidades brasileiras. Esses
motivos relacionam-se com a satisfacdo
profissional e influenciam na sua permanéncia

ou saida do trabalho®.

Com a proposta de suprir em carater
emergencial a demanda desses profissionais,
foi langado o Programa Mais Médicos, como
uma politica para o fortalecimento da AB,
consolidacdo da ESF e os principios do SUS.
Possui como missdo precipua a fixacdo e
qualificagdo do médico para atuar nesse
primeiro nivel de atencdo a saude, além do
desenvolvimento da infraestrutura,
estabelecendo boas condi¢des de trabalho, de
forma a contribuir com a permanéncia de

profissionais capacitados para atuarna Ab".

Ademais, outro aspecto crucial para o processo

de implementacao da ESF revelado por parte
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das enfermeiras é a cobertura da Estratégia.
Geralmente ao avaliar a efetividade de
programas e servicos de saude, a intervencao
definida é através de um indicador de cobertura
gue expressa a magnitude da implanta¢ao das

acdes em um dado territério™.

Através dos relatos a seguir, percebemos que as
enfermeiras avaliam a cobertura de
implantacdo da ESF como inadequada, estando
aquém dareal necessidade do municipio.
“A grande dificuldade do municipio hoje é ndo ter
a ESF implantada 100% no municipio, isso acaba
sobrecarregando o pronto atendimento, os
hospitais, atendendo demandas que ndo seriam
deles, demandas que poderiam ser resolvidas em
loco. Ainda falta muita coisa, primeiro é que ela
falta existir, a gente tem poucas unidades, ainda

esta longe de ser 100% de cobertura”
(Margarida).

“E eu acho que tinha que ter cobertura de 100% de
ESF, assim a comunidade comecgaria a enxergar a
gente diferente” (Girassol).

Estudos atuais abordam a baixa cobertura de
implantacdo da ESF como um grande desafio na
AB, limitando sua hegemonia, e segundo
Esmeraldo’, contribui com a valorizagdo do
modelo tradicional centrado na cura e
reabilitacdo, ja que as agdes de cunho
preventivo sdo escassas e ndo atingem de

forma equanimetodo o territério nacional.

Para que a ESF de fato seja a porta de entrada
ao servico de saude, represente a
reorganizacao do modelo assistencial e garanta
o atendimento equanime e integral, é precipuo,

dentre outras medidas, o aumento de sua




cobertura em territério nacional. Embora
esteja em ascensdao desde sua criagdao, sua
distribuicao ainda se encontra desigual,
contribuindo para a existéncia de iniquidades
na assisténcia e dificultando o alcance de

maiores melhorias a saude®.

Diante disso, foi possivel identificar que o
modelo cultural tanto da comunidade, tanto
dos proprios gestores, focado no médico e na
cura de doengas, ainda é o mais difundido, o
gue demonstra que a esséncia da Estratégia
ainda ndo é reconhecida, o que limita o alcance

de seus avangos na saude publica.

Além desse desafio, somam-se outros agravos
gue dificultam a implementacao da ESF e a
consolidacdo dos principios do SUS por meio
dessa Estratégia, como estrutura inadequada
de muitas UBS, a alta rotatividade médica, e a

baixa cobertura de implantacdo no municipio.

Através das falas a seguir, percebe-se um
consenso das enfermeiras em relacdo aos
beneficios a populacdo através da consolidacdo
da ESF, que podem ser alcangados, em virtude de
uma aproximagao do servico com a populagao,
de forma a intervir nos reais problemas e
dificuldades enfrentados pela comunidade.
“A questdo da queda da mortalidade infantil, hoje
a adesdo ao aleitamento materno é infinitamente
maior que quando nds comecamos. As estratégias
que a gente faz dentro das escolas de prevengdo

de DSTs, prevengdo de gravidez em adolescentes,
isso hoje é muito melhor, o acompanhamento e a

melhor qualidade de vida dos hipertensos e
diabéticos.” (Margarida).

“A populagdo hoje consegue ser melhor assistida,
porque quando vocé trabalha com saude da
familia vocé consegue pontuar o diagndstico de
cada regido, entdo para a populag¢do isso foi
muito bom, a gente conseguiu melhorar bastante
os indicadores de saude do municipio”
(Orquidea).

Para que a AB consiga potencializar a
organizacdao dos sistemas de salde, é
fundamental que contemple readequacdo ou
construcao de novas unidades, incentive a
valorizagao e desenvolvimento profissional,
realize o aperfeicoamento do processo
gerencial nas UBS, incentive a implantacao de
protocolos clinicos e incorpore dispositivos
relacionados a gestdo do cuidado em saude,
visando aintegracdo das praticas profissionais e

a continuidade assistencial™.

Entretanto, embora os depoimentos exponham
resultados positivos em relacdo a consolidacado
da ESF, revelam que a organizacdo da AB tem
evoluido de forma muito lenta ou que até
mesmo tenha estacionado, de forma a ndo
potencializar a consolidacdo da Estratégia.
“Avangou sim, com certeza avangou muito. Tem
muito que evoluir ainda, mas é aquilo que te falei,

a gente estd em um processo de construgdo dessa
historia” (Margarida).

“Acho que tem avangado a cada dia, s6 que
infelizmente nos ainda temos entraves com
problemas antigos, mas eu acho que a tendéncia é
melhorar” (Lirio).

Podemos perceber que os beneficios da

consolidacdo da ESF sdo de consentimento
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entre as enfermeiras entrevistadas. Mesmo
com tantos desafios e dificuldades com relagao
a ESF, resultados e melhorias na saude estao
sendo alcancadas de maneira a melhorar os

indicadores de satide da populagdo.

Em contrapartida, observa-se que a
organizacdao da AB ndo tem avang¢ado na
mesma eficiéncia, com isso, observa-se que a
caminhada para que a Estratégia seja
consolidada conforme preconizado ainda é
longa, e necessita que os olhares tanto dos
gestores quando dos préprios profissionais que
fazem parte deste processo esteja voltado para

tais desafios, a fim de que sejam sanados.

Os resultados mostraram insatisfacdo das
enfermeiras quanto a estrutura das USF,
muitas vezes deficientes e precarias. Além
disso, a insatisfacdo também foi evidenciada
guanto a cobertura da ESF, que ndo abrange
todo o territério, somado a grande
rotatividade médica, dificultando o
estabelecimento de vinculo com a
comunidade. Esses fatores tornam-se
impasses para a implementacao da Estratégia,
uma vez que sao altamente prejudiciais para a

efetividade dosresultados esperados.

Foi possivel perceber, que o conhecimento
sobre a Estratégia ainda ndo estd difundido em
toda populagao, uma vez que o modelo cultural
da comunidade focado no médico ainda é

muito forte. Além disso, muitos profissionais
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ndo relacionaram o motivo da implantacdo com
a esséncia real da Estratégia, ou seja, promocao
e prevencao a saude da comunidade de formaa
atender o individuo, familia e coletividade de
forma integral, mas sim aos repasses

financeiros federais ao municipio.

Entretanto, foi possivel identificar com os
achados da pesquisa, o desenvolvimento do
treinamento introdutério, estabelecido pelo
Ministério da Saude, aos profissionais

destinados a ESF.

Mesmo considerando todos os limites
apresentados, os resultados apontam os
avancos obtidos com o processo de
consolidacao do SUS através da ESF, que sao
visiveis aos profissionais, tais como menor
mortalidade infantil, reducdo de gravidez na
adolescéncia, melhor qualidade de vida dos
hipertensos e diabéticos, além da melhoria de
outros indicadores de saude do municipio. Por
outro lado, existem desafios e impasses que
precisam ser trabalhados para que se consiga
chegar de fato a todos os principios do SUS, que
so serd possivel através de uma ESF totalmente

consolidada, estruturada.

Este estudo contribuiu para avaliar a percep¢ao
dos enfermeiros quanto aos resultados
alcancados no que diz respeito ao trabalho,
implantacdo, impasses e consolidacdo da ESF,
no intuito de promover uma reflexao sobre o
seu contexto geral e os desafios a serem
alcancados para que essa pratica de atencao a

salde se concretize.
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