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Identificacao

Todas as 11 entrevistas foram realizadas com enfermeiras. Nao houve nenhum
enfermeiro que tenha sido entrevistado. A intervalo de idade das entrevistadas vai da

mais nova de 23 anos de idade a mais velha com 51 anos de idade.

Somente duas das enfermeiras tém origem na cidade de S&o Paulo, as demais se
dividem entre o interior e outros estados. Mas o tempo de residéncia em S&o Paulo é
longo para a maioria, mesmo entre aquelas que vieram de fora, o que demonstra uma
experiéncia de vida e alguns conhecimentos sobre a cidade. Somente uma das
entrevistadas morava na regido de desenvolvimento das atividades de trabalho ha

muitos anos.

A maioria concluiu sua graduagéo em enfermagem nos anos 90, com exceg¢ao de uma
formada nos anos setenta. A formacéo de todas foi complementada com algum tipo de
educacdo em pos-graduacédo, seja a especializagdo (administracdo hospitalar, satude

publica e outras mais especificas), seja 0 mestrado (pediatria social).

As experiéncias anteriores de trabalho variam entre os niveis de atengédo em saude no
setor publico, até experiéncias de docéncia no ensino superior e trabalhos de
consultoria em enfermagem. Somente duas enfermeiras sdo recém formadas e sem

experiéncia de trabalho em enfermagem.

O maior tempo de experiéncia de trabalho no QUALIS é de dois anos, e de menos de
um ano para outras. Poucas ainda desenvolvem atividades fora do trabalho no
QUALIS (educadora sanitaria, ensino e trabalho voluntario, por exemplo), sendo a

dedicacéo, portanto, exclusiva.
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Indagadas sobre se a formacéo profissional anterior havia preparado para o trabalho,
as respostas dividem-se entre aquelas que consideram que houve um preparo para o
exercicio das funcdes, seja no curso de graduacdo, seja nas especializacdes
cursadas; outras acham que nao porqué o trabalho no QUALIS diferencia-se de
qualquer outro e nao foi incluido nos curriculos ainda e; aquelas que acreditam que
em parte tenham sido bem formadas e estariam tendo a complementa¢cdo no QUALIS

com a educacéo continuada oferecida.

Definicdo de Programa na Visdo das Enfermeiras

As enfermeiras entrevistadas apresentaram uma visdo ampliada do QUALIS quando
indagadas acerca de sua concepcdo. Por exemplo, foram considerados os tipos de
acdo em saude desenvolvidos pelas equipes, considerando-o uma nova “forma de
fazer saude” que trata de maneira preventiva a saude das pessoas com foco na
unidade familiar. Neste sentido, o trabalho consiste em acompanhar as familias em
suas residéncias, em varios momentos, seja no contato individual, seja nas atividades
comunitarias (reunides, por exemplo), procurando estabelecer vinculos soélidos entre
servico e populacdo assistida. Num plano mais abstrato, considerando o QUALIS
como uma abordagem, o mesmo atenderia aos ideais da saude publica. A
integralidade na atencdo a saude foi considerada importante pelas enfermeiras
entrevistadas, e sua expressdo, muitas vezes, apresentada das seguintes maneiras:
“atender integralmente os individuos”; “ver a pessoa por inteiro”; “integralidade na
saude publica”; “atender a comunidade como um todo”. A prevencao esta associada a
idéia da integralidade, definindo-a como ac¢bes cujos sentidos estdo definidos pela
atuacdo em éarea delimitada, o exercicio do trabalho em equipe e a atencdo em todos

0s niveis de assisténcia.

A origem da idéia do QUALIS aponta algumas matrizes regionais e internacionais
como exemplos de experiéncias realizadas e tomadas como modelo. Do exterior sdo
apontados os exemplos de Cuba e, também, o modelo do Canada. Ambos foram
apresentados sem informacdes sobre suas caracteristicas nos planos organizacionais
e de concepcao de saude. Outras entrevistadas apresentaram a experiéncia realizada
na regido Nordeste do Brasil como modelo seguido pelo QUALIS. Teria, entéo,
iniciado com a atuagdo dos agentes de saude e, também, com os meédicos de familia,
gue serviram de exemplo de atuacdo em saude comunitéria. Outras enfermeiras

acreditam que o modelo surgiu na cidade de S&o Paulo sob a coordenacdo da



Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) citando, inclusive, o Dr. Adib Jatene como

precursor na zona Leste da cidade.

Quanto as justificativas para a implementacao do QUALIS, primeiramente merecem
destaque algumas “falas” que indicam as necessidades em saude da populacao:
mudar a situagdo de saude, diminuindo a mortalidade infantil, por exemplo. Com o
modelo seria possivel, também, “chegar mais perto do povo e saber de suas
dificuldades”. Neste sentido, as orientagdes preconizadas pelo SUS seriam atendidas.
Também foram citadas experiéncias anteriores que, de certa forma, teriam aberto o
caminho para a formulacédo e implementacdo do QUALIS. Por exemplo, a experiéncia
do médico de familia nos anos noventa, no estado de Séo Paulo, e a experiéncia do
municipio de Chapecé, em Santa Catarina, com a proximidade criada entre médicos
que habitavam as regides da comunidade assistida. A integralidade permeia as falas
das entrevistadas ja que o0s modelos expostos foram, enquanto tentativas de
abordagens em saude da comunidade, cuja orientacdo seria a de contemplar a
totalidade das necessidades das pessoas. Ha, também, algumas entrevistadas que

nao sabem das justificativas que fundamentaram o QUALIS.

Para muitas das entrevistadas a iniciativa de realizagdo do QUALIS partiu do Dr. Adib
Jatene, entdo Ministro da Saude no inicio dos anos noventa. Havia algumas
experiéncias no interior do estado do S&o Paulo (experiéncias nao citadas) e, também,
a contraposicdo do modelo de organizacdo dos servicos de salde apresentado pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, o PAS — Programa de Atencéo a Saude,
cujos principios ndo seguiam as diretrizes do Sistema Unico de Salde e, também, ndo
havia condi¢bes de assumir isso. A reunido do médico Davi Capistrano, da médica
Socorro e da enfermeira Carminha constituiu o grupo de coordenacdo do QUALIS. As
experiéncias realizadas na zona Leste, principalmente com o Santa Marcelina,
levaram a formulacdo e implantacdo do QUALIS considerando a sua implantacdo em
regides pobres e com necessidades evidentes. Ha, também, algumas entrevistadas

gue ndo souberam responder.

As entidades que encabegaram a proposta foram as seguintes: Casa de Saude Santa
Marcelina, Fundacgdo Zerbini, Secretaria de Estado da Saude e a comunidade através

de suas organizacfes e movimentos de reivindicacgéo.

Com relacdo as semelhangas ou diferengas existentes nos QUALIS de Itaquera, Vila
Nova Cachoeirinha e Sdo Lucas (Sapopemba), as entrevistadas de forma geral ndo



percebem diferencas entre eles, jA que o modelo implantado é o mesmo. H&
diferencas nas caracteristicas da populagdo, ndo explicitadas. H4, também, aquelas
que ndo conhecem as outras unidades.

Sobre conhecer as instituicbes envolvidas nos QUALIS citados acima, as
entrevistadas citaram as organizacfes publicas estatais de saude nos niveis federal
(Ministério da Saude) e nivel estadual (Secretaria de Estado da Saude). Por outro
lado, foram citadas organizacdes que, historicamente, trabalham na area da saude.
S&o elas: Casa de Saude Santa Marcelina, Fundacao Zerbini, movimentos populares e

Pastoral do Menor. H4 aquelas que néo souberam responder.

Quando indagadas sobre a existéncia de outros programas de agentes comunitarios
de saude, como programa de saude da familia em outros locais do Brasil, novamente
a experiéncia ocorrida no Nordeste brasileiro foi evocada como um importante passo
na constituicdo deste tipo de estratégia no pais. O municipio de Betim, Minas Gerais,
também foi levantado como exemplo, além das cidades de Chapec6 e Joinvile, em

Santa Catarina.

A relacdo do QUALIS — semelhangas e diferengas — com os exemplos citados acima,
para as enfermeiras, existe em duas formas. Por um lado, as semelhangas séo
encontradas na proximidade que os mesmos procuram manter das familias, “dividindo
o conhecimento com a comunidade” & medida que passam o “olhar dos profissionais”
para a populacdo; a semelhanca esta, também, na sua caracteristica de assistir
“comunidades carentes”. Por outro lado, h4 também o fato de que em ambos os
QUALIS as “comunidades séo carentes”. A caréncia, neste caso, é a de servicos de
saude que, quando existem, ndo permitem 0 acesso pelo excesso de demanda; a
diferenca pode ser encontrada nos programas implantados no Nordeste do pais, local
onde o numero de agentes comunitarios de salde é maior e pode absorver a
demanda antes dela procurar a rede de servicos. No que diz respeito as diferencas, as
caracteristicas da realidade sécio-sanitaria apresentada ao QUALIS diferem em
gquantidade e qualidade dos programas de salde da familia encontrados em regides
rurais ou de baixa densidade demogréafica; o modo de vida dos agentes, neste caso,
rural ou urbano, difere o trabalho e suas ac¢des de salde desenvolvidas, além de ndo
contarem com 0 suporte de uma rede mais extensa e complexa de assisténcia a

saude. Ha entre as enfermeiras aquelas que nao souberam responder.

Com relacdo aos conhecimentos sobre a saude na Constituicdo Brasileira de 1988, a

maioria das enfermeiras ndo respondeu, pois desconheciam o assunto. Respostas



vagas, tais como, “é universal’ ou até mesmo a confusdo com o evento peridédico que
reunia representantes de niveis de governo, grupos de profissionais em saude,
associacfes populares e representantes do setor empresarial, denominado
Conferéncia Nacional de Saude. Somente trés enfermeiras responderam sobre
aspectos essenciais que definem o capitulo satde da constituicdo de 1988: unificacdo
dos servicos de saude nos trés niveis de gestdo publica dos servicos, participacdo
popular nas decisdes e, fundamentalmente, o germe do projeto do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Quando indagadas sobre a existéncia de alguma relacao entre o QUALIS e o SUS, as
enfermeiras dividem-se. Por um lado, aquelas que néo acreditam existir relacéo direta
entre ambos; neste caso, apontam as diferencas nas condi¢cdes de trabalho, sem
oferecer maiores informagdes sobre isso. Por outro lado, entre aquelas que percebem
a existéncia de relacdes, o sistema de saude € apontado como sendo um s6 e que,

portanto, QUALIS e Secretaria de Estado da Saude pertenceriam a um sistema so.

Assim, ndo haveria diferencas para a populagéo que deve ser assistida em todas as
unidades de servicos. O QUALIS é também a retaguarda do SUS, o primeiro
encaminhamento em saude, uma abordagem mais préxima a populagdo, mas

pertencente ao sistema como um todo.

Sobre a implementacdo do QUALIS numa cidade com tantos recursos como Sao
Paulo, ha entre as enfermeiras aquelas que acreditam na importancia de instituir o
QUALIS em Sé&o Paulo porgue seria a Unica possibilidade de assistir a populacdo sem
que ela precise ir para os niveis secundario e terciario; ou seja, ha necessidade de
prevencdo e de diminuicdo dos gastos com atendimento hospitalar; nessa linha de
raciocinio; had também aquelas que acreditam que mesmo havendo muitos servicos
em S&o Paulo, ainda ha pessoas que ndo tém acesso aos servi¢os. Este € um aspecto
bastante enfatizado pelas enfermeiras, apontando, inclusive, a desarticulacdo entre os
servicos, ou mesmo auséncia de servicos em determinadas regides, indicando a
desigualdade. As pessoas que tém acesso a atencdo priméria, mas suas condicdes
gerais de vida ndo permitem um pleno desenvolvimento de suas condi¢Bes de saude,
obrigam o QUALIS a servir a populacdo, também, na assisténcia curativa. Mesmo
assim, o QUALIS é visto como um “marco na saude brasileira”, pois trouxe a tona a

saude publica.



Sobre o0 que representaria para o0 QUALIS a equipe de saude da familia, a primeira
imagem indicada é a de célula principal do programa. Seria, portanto, o centro do
programa que reune os profissionais e torna o trabalho diferenciado, ja que “permite
uma atuacao integral a saude” e permite o estabelecimento do elo de ligacdo com a
populacéo. O conceito de integralidade no atendimento assume um carater essencial
quando evocado o trabalho em equipe. Assim, o trabalho no QUALIS ndo esta
centrado na pessoa, mas na equipe de trabalhadores. Isto fica claro na fala transcrita a

seguir:

“Eu vejo a equipe como um todo, desde o agente e o médico até a diretoria; as
pessoas que prestam servigo aqui ela é a base, ela é a ponte de integracdo. Porque
gquando a gente fala do agente, do auxiliar, a gente busca capacitar essas pessoas

para que falem a mesma linguagem, entéo ela seria um canal para essa familia”.

Atividades Profissionais Desenvolvidas no Programa

As enfermeiras foram convidadas a falar sobre suas atividades de trabalho. Mais
objetivamente, foi-lhes perguntado sobre o que é ser enfermeiro da familia. A principal
informacao verificada nas falas € o carater de inovagdo em trabalhar diretamente com
familias. Ou seja, € um trabalho novo, nunca experimentado pelas entrevistadas e que
permite o desenvolvimento de atividades ja anteriormente desejadas como, por
exemplo, o acolhimento de pacientes fora da agenda estabelecida e o
encaminhamento com toda a equipe; conhecer as pessoas e ser reconhecido como
profissional do bairro; trabalhar com as prioridades estabelecidas: recém-nascidos,
hipertensos e diabéticos. As atividades exigem um grande esfor¢co das profissionais
com dedicacéo “quase exclusiva” ao trabalho de consulta, supervisdo e reunides. Ha
aquelas que indicam um vinculo emocional bastante acentuado com o trabalho: “ser
enfermeira de familia é ser um pouquinho de tudo; é ser um profissional e amigo;
aquele que da o ombro para chorar; é poder ver a vida de um outro jeito, de um outro
ambito”. Ha, também, aquelas que colocam as dificuldades das enfermeiras atuarem
com as familias, pois ndo estariam preparadas para estas atividades de salude da

familia.

As principais diferencas com o trabalho anterior desenvolvido pelas enfermeiras séo: o
trabalho em hospital torna o foco no paciente algo individual; o trabalho em pronto-
socorro ndo permitia 0 acompanhamento do paciente. H4, também, a possibilidade de

aprofundar na historia do paciente fazendo, inclusive, parte desta histéria. “No trabalho



tradicional a gente ndo tinha populacdo delimitada; n&o havia levantamento
epidemioldgico; hoje nds temos instrumentos em maos; sei quem sdo 0s pacientes e
guais sao seus problemas e assim da para trabalhar”. Assim, o trabalho da enfermeira
ndo se limita apenas as atividades mais burocraticas, mas passa a atuar atraves de

um papel inovador.

O funcionamento do trabalho em equipe ocorre da seguinte forma: algumas
enfermeiras ainda cumprem o papel de organizar o servigo; fundamentalmente, os
agentes de salde vao as ruas para fazer as visitas domiciliares todos os dias; as
enfermeiras permanecem nas unidades praticando a supervisdo; os médicos praticam
as consultas; as auxiliares atuam dentro e fora da unidade. Médicos e enfermeiras
também fazem visitas, s6 que necessitam organizar a agenda de consultas para néo

deixar a unidade desfalcada.

Grupos de Relacionamento no Ambito do Trabalho

Com relacao as atividades dos médicos, as enfermeiras descrevem que normalmente
ficam muito presos ao consultério pelo excesso de demanda. Também saem em
visitas domiciliares principalmente para assistir aos acamados, atuam nos grupos
educativos para a populagédo e para os auxiliares de enfermagem. As enfermeiras
sempre tém na figura do médico um ponto de apoio importante para as discussdes dos

casos.

A articulacdo do trabalho do médico com as enfermeiras promove o planejamento das
atividades. A troca de informacgdes entre estes dois profissionais acaba por ser uma
atividade essencial na conducdo dos processos de trabalho, principalmente porque

acompanham os pacientes diariamente. Muitas vezes o trabalho é realizado em

conjunto, inclusive, com algumas consultas conduzidas em dupla.

Com relacao as atividades dos auxiliares de enfermagem, fica claro que as auxiliares
“fazem de tudo um pouco”. Tanto dentro quanto fora da unidade, a auxiliar de
enfermagem acaba por desenvolver varias atividades de trabalho: sala de vacina, sala
de urgéncia, medicacao, coleta de exames, etc. Algumas ficam restritas ao trabalho na
unidade, outras dividem as atividades internas com as visitas.

Em relagdo a articulacdo do trabalho dos auxiliares de enfermagem com as

enfermeiras, ambos se complementam na visdo das enfermeiras. Apesar de



desenvolverem atividades predominantemente de cunho prético, as auxiliares
complementam o trabalho da enfermagem, sempre sob as determinacdes
estabelecidas por estas. As auxiliares ddo apoio as atividades em geral desenvolvidas

na unidade.

Com relagédo as atividades dos agentes de salde, os mesmos representam o elo
principal entre a equipe e as familias: “é o grande pivo do trabalho”. “abre a casa das
pessoas para a equipe. A pessoa tem a porta aberta, abre a porta porque fica amiga.
Também incentiva as pessoas, agenda as consultas”. Os agentes trazem o0s
conhecimentos sobre os problemas existentes na area, conhecem as pessoas e
possibilitam ao servico estabelecer suas a¢des. “E uma questdo do vinculo, s6 o fato
deles estarem morando na comunidade, conhecendo a real necessidade da
comunidade e essa questdo mesmo do intercambio, da unidade basica, da
comunidade, a questdo da orientacdo mesmo, a questdo educacional, educagdo a
populacdo porque é importante”.

Quando comparados os trabalhos dos auxiliares com os agentes de saude, fica claro
que o papel dos agentes esta restrito as visitas domiciliares, salvo em alguns casos
em que ha trabalhos internos na unidade, como as reunides, por exemplo. O auxiliar
faz procedimentos internos de enfermagem, incluindo tarefas que as enfermeiras n&o
tém tempo. Do ponto de vista técnico, as auxiliares € permitido o desenvolvimento das
atividades de medicacao, curativo e coleta de material para exame. Aos agentes s6 €
permitida a atividade de visita domiciliar e a divulgacdo das informacdes dentro da

unidade com vistas ao planejamento das atividades.

No caso de necessidade de resolucdo de dividas dos auxiliares e dos agentes, 0s
mesmos procuram a enfermeira. Quanto as auxiliares , ja € tradicional a relacdo de
subordinacdo técnica as enfermeiras. Os agentes também acabam ficando mais
préximos das enfermeiras, mas procuram os médicos para dirimir suas duvidas ou

passar informacg8es. Apesar disso, 0 mais comum € procurarem as enfermeiras.

As articulagdes entre as equipes de saude da familia com os outros profissionais de
saude da rede de servigos ocorrem, normalmente, através das orienta¢des oferecidas
pela coordenacéo regional do QUALIS. No geral, os encaminhamentos das equipes
séo recebidos pelos especialistas. H& fluxos estabelecidos em determinados servi¢cos
com fluxos especificos para a execucdo do atendimento. Particularmente, h4 alguns

casos em que falta comunicacdo: os pacientes sdo encaminhados, mas o servico ndo



recebe respostas acerca daquele problema especifico. Falta também atendimento

odontol6gico em algumas unidades.

Sobre a composicdo e o tamanho da equipe de saude da familia, ha dois
posicionamentos criticos que podem ser observados: por um lado, o numero de
familias determinado para ser assistido pelas equipes € muito grande; por outro lado,
0s objetivos e metas do programa sdo muito abrangentes para serem cumpridos.
“Com a demanda crescendo e o numero de familias ampliando, fica complicado
prestar um servico de qualidade, como é a proposta do QUALIS; um servico onde
vocé tenha um tempo para estar visitando, dando a educacéo, as palestras ou outras
atividades; entdo, o que nés temos observado de um tempo para ca é uma
sobrecarga, precisa de uma equipe maior, de um modo geral, se esse trabalho tiver de
ser ampliado, com certeza precisa de mais pessoas para estar somando esforgos”.
Quanto a composicao da equipe, ndo hd nenhuma consideragéo critica. Pelo contréario,

sua composicao parece ser ideal para a prestacdo de servigos as familias.

Indagadas sobre a possivel falta de algum profissional na equipe, ha um conjunto
importante de falas que explicitam a necessidade de pessoal em saude mental, seja
através das referéncias estabelecidas pelo servico, seja na prépria unidade. A
demanda por saude mental & fundamental, e tem sua justificativa nos casos
observados de auséncia de estrutura familiar, por exemplo. Outros profissionais sdo
apontados, tais como fisioterapeuta, assistente social, auxiliares de enfermagem e

médicos em alguns casos, entre outros.

Dentro deste conjunto de informacdes, foram extraidas algumas sobre se as
atribuicdes e responsabilidades dos membros da equipe estavam bem definidas. E
consenso que as atribuicbes estejam bem definidas. Todos acreditam, salvo em

alguns casos especificos, que faltam alguns ajustes.

Indagadas sobre os recursos financeiros e materiais que o projeto envolve, nenhuma
enfermeira soube responder, atribuindo este conhecimento — e responsabilidade — a
diretora da unidade. Ha algumas consideragBes com respeito a auséncia de recursos
humanos e materiais pela insuficiéncia de recursos financeiros. Quanto a origem dos
recursos e sua quantidade, as enfermeiras arriscam o palpite que os recursos vém do
SUS, através de repasse da SES as parceiras que desenvolvem o projeto. Ha aquelas

que indicam a auséncia de materiais para o desenvolvimento dos trabalhos:



medicamentos, balancas e autoclaves, por exemplo. Outras enfermeiras ndo tém idéia

de onde vém os recursos e acreditam que o volume seja suficiente.

Funcédo e Importancia do Programa para a Populacéo

As razdes sobre a escolha da regido de implantacdo do QUALIS trazem um ponto
comum entre as enfermeiras: as caréncias sofridas por estes segmentos da populacao
de S&o Paulo poderiam ser amenizadas com o programa. Algumas delas ndo sabem
0s motivos de sua implantacdo e outras sabem que existiu pressao popular na sua
formacdo. Neste caso, a caréncia de equipamentos de salde aliada a existéncia de
tradicdo dos movimentos populares na regido promoveu uma articulagdo importante
ao estabelecimento nas areas em questdo. Por fim, observa-se que ndo ha indicios —
ao menos para estas enfermeiras — de que tenha havido estudos populacionais e

epidemiolégicos que dessem suporte as definicbes das areas.

Com relagcdo aos principais problemas de salde da populacdo da area, ha dois
indicativos: primeiro, o demografico, com um alto nimero de pessoas idosas e, um
segundo, epidemioldgico, que indica um conjunto de portadores de doengas cronico-
degenerativas bastante grande, além de hipertensos e diabéticos. A visdo das
enfermeiras vai além dos dados mais imediatos e abre para outros problemas
relacionados as condigbes de saude, conforme explicitado no trecho a seguir: “...da
realidade do pais, aqui é uma foto reduzida; nos temos falta de educacéo, falta de
trabalho, falta de lazer, falta de emprego, e isso € uma bola de neve; além de tudo
isso, tem a questdo das drogas, j4 ndo bastasse todo esse emaranhado de coisas,
vem um fator a mais — a droga traz a violéncia, a violéncia fisica mesmo, a morte
brutal; agui morrem adolescentes; em final de semana prolongado véarios adolescentes
vao embora. E por qué? Porgue ndo tém atividade, ndo tém lazer, ndo tém educacao”.
Os mapeamentos feitos nas areas de trabalho contribuem ao planejamento e,

também, ao conhecimento mais aprofundado dos problemas.

Sobre quais problemas de salude o QUALIS pretende atuar, as enfermeiras
responderam que, a principio, todos os problemas. Seguindo o planejamento pode-se
trabalhar somente com o que se estabeleceu como prioridade — por exemplo,
gestantes, hipertensdo e diabetes — dentro da atencdo bésica. O que ultrapassar a
competéncia é encaminhado para outros niveis de atengdo: pequenas cirurgias, por

exemplo. O foco quase sempre presente nas falas € o da prevencao.



As enfermeiras relataram conhecer o conjunto de atividades e servigos previstos no
programa. O principio é o trabalho com foco na prevengdo, mas tratamento e
recuperacdo também estdo previstos. O planejamento interno da equipe ocorre nas
unidades e as capacitacfes também permitem a aquisicdo de conhecimentos sobre o

programa.

Com relacdo a ampliagdo do QUALIS, inclusive com a formacdo de novas unidades,
h4 informacdes de que estd prevista tanto a ampliacdo de unidades quanto a

ampliacdo dos servicos prestados dentro de algumas unidades ja existentes.

Por outro lado, quando perguntadas sobre se todos 0s servicos necessarios a
populacdo séo oferecidos, a expressdao negativa é a mais comum entre as
entrevistadas. Faltam servicos nos trés niveis de atencdo. Mais especificamente,
“...falta investigacdo diagnéstica”, atendimento hospitalar, etc. A atencdo béasica
(vacinacgédo, consultas, etc.) esta coberta, mas os outros niveis precisam existir ou 0s
que ja existem serem ampliados. De forma geral as enfermeiras sentem que faltam

alguns servicos, apesar da expanséo promovida pelo SUS.

A articulagdo do QUALIS com a rede da SES e demais servigos/equipamentos existe
de fato nestas unidades do QUALIS. Principalmente no que diz respeito ao
encaminhamento para as especialidades que sdo as unidades de referéncia. Ha,
também, trocas de informacdes e servicos com outros postos de saude. Em alguns
casos foram citadas articulagbes com outros equipamentos, tais como Circo Escola e

outros mais.

Os resultados esperados do QUALIS para a populagdo sdo, na opinido destas
enfermeiras, no geral, o impacto que o programa pode gerar em termos de beneficios
a saude. “Mostrar que ha um servico de qualidade”. Esta é uma frase que resume a
intencdo das enfermeiras no QUALIS. Garantir a populacéo que o servico funciona e a
populacdo passar a acreditar. Os exemplos concretos seriam: diminuicdo dos indices
de mortalidade, cuidar das diarréias, dos hipertensos e doentes crénicos em geral. As
unidades QUALIS em questdo ainda sdo novas, mas as enfermeiras acreditam que o
impacto seria possivel em médio prazo. Acreditam, também, que a populacdo esta
satisfeita com o QUALIS, apesar de existirem aqueles que ainda nédo entendem muito
bem o0 que € o QUALIS e querem resolucdes rapidas atraves de consultas, por

exemplo.



Conhecer, acolher e cuidar desta populagéo: estes séo os objetivos do QUALIS.

Sobre se as pessoas gostam do atendimento desenvolvido pelo QUALIS, a maioria da
populacdo gosta dos servicos prestados. Elogiam as equipes e, principalmente, as
visitas domiciliares. A estratégia de trabalho, que permite que as pessoas sejam
reconhecidas como pessoas e seus problemas de salde sejam conhecidos pelas
equipes, faz a diferenca com relagdo a satisfacdo da populacdo. Em alguns casos
gostam mais do médico da equipe, talvez porque confiem mais. Ha, por outro lado, o
indicativo de que podem gostar porque ndo ha nenhum outro servigo disponivel na

area.

Por outro lado, as criticas ao QUALIS sé&o indicadas, principalmente, pelo néo
atendimento imediato quando solicitado na unidade. O prazo para a agenda do médico
pode variar de 20 a 30 dias. A demanda para os médicos é excessiva e, por isso, ha
brigas, confus@es, etc. As pessoas confundem o atendimento de atencdo basica com

um pronto-socorro.

A participagdo da populagdo no desenvolvimento dos trabalhos no QUALIS pode
ocorrer de duas maneiras: por um lado, através de reunibes organizadas dentro da
unidade para a qual sdo convidadas pessoas que de alguma forma representem a
comunidade, ou mesmo pessoas interessadas em ouvir e discutir a organizacdo do
servico; outro caminho é o da formalizacdo destas reunides na formacdo de um
conselho gestor. Neste Ultimo, a participagdo nao foi tdo assidua. H4 também os casos
em que a populacdo é considerada “passiva’ e ndo tem interesse em participar. Num
caso especifico, ha reunides mensais e um boletim informativo a populacdo. Nas
reunides sdo apresentados o cronograma de trabalho e as informacfBes mais

importantes para o desenvolvimento do trabalho.

A Pratica do Trabalho: Estabelecimento de Contato

Indagadas sobre o motivo de procurarem trabalho no Programa QUALIS, as
entrevistadas fizeram alguns comentarios sobre o que imaginavam ser o programa. As
respostas sao variadas e abarcam desde um ideal e um gosto em trabalhar com saulde
publica, até experiéncias de “trabalhdo” anteriores que fizeram pensar questdes mais
ampliadas sobre salde como, por exemplo, trabalhar com reabilitacdo de deficientes e
0 contato necessario que se deve ter com a familia dos mesmos. H4 também a

afirmacdo de que o programa é uma novidade muito grande e importante que gerou



oportunidade de emprego para os enfermeiros. A correlacdo com os trabalhos em
educacdo é outro fator apontado, j& que a promoc¢do em saude € uma das atividades
essenciais no QUALIS. Ha muitos depoimentos que demonstram experiéncias
anteriores com saude publica e todo o envolvimento e compromisso destas
enfermeiras com os trabalhos em saude, particularmente, em atencdo basica. Tratar a
saude da populacdo assume um significado muito maior e mais importante do que

tratar a doenca de pacientes, conforme a fala transcrita a seguir:

“(...) era um projeto que colocava tudo aquilo que eu mais gosto de fazer: consulta de
enfermagem, visita domiciliar, contato com a saude da populagéo, e ndo so6 trabalhar

com a doenga”.

A selecdo das candidatas ao trabalho foi feita, em sua maioria, através do envio de
curriculo e entrevistas individuais. H4 alguns casos em que, antes da entrevista
individual, foi realizada dindmica de grupo entre as candidatas, que foram classificadas

segundo a andlise das atividades.

A Prética do Trabalho: Treinamento

Sobre a realizagéo de treinamento para o servi¢co, no geral as enfermeiras ndo foram
capacitadas para o desenvolvimento do trabalho antes de assumirem o posto; o
treinamento foi oferecido durante o desenvolvimento das atividades profissionais.
Houve um treinamento introdutério e, posteriormente, sua continuidade , além de
capacitacdo especifica tal como o cuidado com criangcas menores de um ano. Em
alguns casos foi realizado o treinamento inicial de uma semana e, em seguida, 0s
postos de trabalhado foram ocupados pelas enfermeiras. H4, portanto, o indicativo de
que no inicio ndo houve um treinamento introdutério para todas as candidatas
selecionadas; houve desenvolvimento segmentado dos treinamentos tendo variacao

de caso para caso.

A pergunta sobre a conclusdo do treinamento, as enfermeiras respondem através da
expressdo ‘“educacdo continuada’. H& treinamentos bem especificos, realizados

dentro da prépria unidade de salde, com os especialistas, por exemplo.

A avaliacdo do treinamento recebido, no geral, possibilitou uma preparagdo para o
trabalho, segundo as enfermeiras. Preparou-as porque ofereceu conhecimentos novos

e necessérios ao desenvolvimento das atividades. Ha enfermeiras que reclamam por



nao terem tido treinamento inicial que as impediu, por exemplo, a troca de

experiéncias com outros profissionais, conforme trecho da fala transcrito a seguir:

“No inicio nés ndo tivemos treinamento. Mas depois sinto que preparou para a
qualidade do trabalho, para ter mais seguranca; para ter relagcdes com outros colegas
e com outras equipes; a maioria dos médicos nunca havia trabalhado com

enfermeiras, por exemplo”.

Os primeiros meses de trabalho sdo avaliados pelo angulo da dificuldade que as
enfermeiras encontraram para desenvolver suas atividades. Expressfes bastante
fortes, tais como, “horriveis”, “angustiantes”, “torturantes” e “ansiosos” sado
acompanhadas de duas explicacbes: por um lado, a auséncia de uma estrutura
completa para desenvolver as atividades (falta de contratacdo das auxiliares, por
exemplo); por outro lado, a dificuldade de adaptacdo ao novo trabalho pelo fato de que
trabalhavam em hospitais. O fato de ter sido uma novidade em termos de programa de
saude, a inovacao trouxe uma série de problemas que necessitavam ser corrigidos e
adaptados as caracteristicas das populacdes em foco. Houve, por exemplo, confrontos
com a populacdo que nédo entendia qual era a forma de funcionamento e os objetivos
do programa. As enfermeiras indicam também o desconhecimento sobre a realidade
das éareas onde trabalhariam, dificuldade que aos poucos foi sendo resolvida pelo
contato e desenvolvimento das atividades do trabalho.

Convidadas a falar sobre quais treinamentos elas proporiam para os enfermeiros
recém contratados, as enfermeiras dividem sua opinido em dois caminhos: por um
lado, aquelas que primeiramente ofereceriam um curso teérico para desenvolver
conceitos importantes a formacdo para o trabalho em saude publica, a saber, os
conceitos de saude, doencga e uma visdo epidemiolégica da realidade da populagéo; a
proposta do programa também seria discutida, além de nocbes de planejamento e
capacidade para detectar problemas.

Por outro lado, ha as enfermeiras que apontam a necessidade de se fazer
primeiramente um treinamento pratico, que os leve ao encontro da realidade que vai
ser trabalhada, voltando posteriormente a teoria para poder entender o que acontece

daquilo observado.

Outras enfermeiras indicaram a necessidade de treinamento em salde mental e o

papel do enfermeiro no Programa QUALIS.



Quanto a maneira como foram recrutados os auxiliares de enfermagem, as
enfermeiras, em alguns casos, participaram diretamente nos processos de
recrutamento e selecdo, que foram realizados da mesma maneira: anélise de curriculo
e entrevistas para definicdo das ocupantes aos postos de trabalho. Em outros casos, o

recrutamento foi realizado pela coordenacao e os postos preenchidos.

No caso do recrutamento das agentes de saude, foi realizada uma prova e havia
exigéncia de formacdo no ensino médio para poder concorrer a selecdo. Depois da

prova uma entrevista e a selecao dos candidatos.

Com relacdo ao treinamento oferecido aos auxiliares, ha varios casos relatados de nao
realizacdo de treinamento. As que relatam sua realizacao indicam, primeiramente, o
ensino de conhecimentos sobre o programa e, posteriormente, a capacitacao técnica

para lidar com pacientes e materiais dentro da unidade de salde e dos domicilios.

No caso do treinamento dos agentes de saude foi-lhes oferecido pelas enfermeiras
uma capacitagdo mais geral sobre suas atividades e alguns conhecimentos mais
especificos, sobre tuberculose, por exemplo. Foi realizado, também, um trabalho de

adaptacao ao trabalho, trabalho em grupo e o trabalho na forma de reunides.

Sobre os treinamentos e o preparo destes trabalhadores para o QUALIS, as
enfermeiras acreditam que as enfermeiras sdo um pouco reticentes com relagdo ao
processo interno de capacitacdo. Seriam necessarias ainda capacitacdes que
permitissem ampliar conhecimentos e melhorar a atuagao. Para iniciar foi bom, mas a

continuidade é fundamental.

Atividades Cotidianas: Informacgdes e Registros das Atividades

Indagadas sobre a existéncia de um sistema de informagdes sobre o projeto e se o
mesmo atendia as necessidades da administragdo, as enfermeiras indicam o SIAB
(Sistema de Informacdo na Atencéo Basica). H4 uma producéo diaria de informacgdes
que sao registradas, em alguns casos, nos formularios proprios do SIAB, mas que ndo
sdo ageis e tomam muito tempo das atividades profissionais de atencao a saude. O
sistema também ndo contempla todas as atividades desenvolvidas no trabalho no



QUALIS, necessitando de um aprimoramento tecnologico. Em alguns casos o SIAB
ainda estava sendo implantado, o que as impossibilitou de fazer comentérios mais

precisos.

As atividades exclusivas das enfermeiras séo registradas da seguinte forma: ha uma
ficha na qual sé@o registradas as condutas, também denominada de Boletim de
Producdo Diaria; o prontuario dos pacientes também € um meio de registro das
informacdes relacionadas as queixas e procedimentos adotados. Foi citado, também,

um mapa diario com o registro de todas as atividades desenvolvidas.

A utilizacdo dos registros pelos trabalhadores e sua finalidade estdo circunscritas,
normalmente, a equipe. Os médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes de saude tém
gue tomar ciéncia da produgdo. Também foram citados os gerentes, os coordenados
da fundacdo mas, neste caso, sdo enviados os condensados mensais para verificacdo

da producéo, avaliacdo da cobertura e custo total do projeto.

Quanto a relacdo dos registros com o sistema de informacdes do projeto, as
enfermeiras indicam que servem ao controle da producdo e que depois sédo
transportadas para o SIAB. Registram e transportam o niumero de consultas, de visitas
domiciliares, levantamento de cobertura de prioridades, nimero de cadastrados e
patologias prevalentes, entre outras informagbes. A verificagdo do custo do
atendimento seria um exemplo da analise dos resultados da produgdo. Ha algumas
entrevistadas que ndo sabem a finalidade das informa¢des ou mesmo a relacdo entre

0s registros diarios e o SIAB.

Atividades Cotidianas: A Organizacéo do Trabalho

O planejamento do trabalho em equipe e sua periodicidade s&o realizados através de
reunides semanais em alguns casos, noutros através de reunides mensais. Ha alguns
relatos de reunides diarias de trabalho que servem ao planejamento. Foi citado que
normalmente a programacao segue um cronograma pré-estabelecido de acordo com

as prioridades da area.

Sobre a existéncia de consenso ou conflitos dentro da equipe, as enfermeiras indicam
que sempre havera conflito e que por isso o trabalho é em equipe: para solucionar em
conjunto os problemas. Expor suas idéias, colocar seus entendimentos e sentimentos,

conversar para resolver sdo as expressoes mais comuns encontradas em suas falas. .



O trabalho da enfermeira, do ponto de vista individual, obedece a uma escala que, via-
de-regra, é estabelecida mensalmente. Em alguns casos hd um planejamento semanal
que acrescenta , inclusive, a agenda para utilizacdo dos espacos de trabalho
disponiveis dentro da unidade. E comum na organizacgéo do trabalho das enfermeiras
a distribuicdo diaria de tarefas, por exemplo, dia de consultas, dia de visitas, etc.
Importante ressaltar que o planejamento das enfermeiras ndo pode ser individual
porque boa parte das atividades de trabalho sédo realizadas em conjunto ou dependem

de outros trabalhadores.

O trabalho esta estruturado e é realizado em equipe, fato que acaba por determinar

uma articulacdo entre os trabalhadores, como transcrito no trecho a seguir:

“Eu nunca planejei sozinha o meu trabalho, sempre planejo com a equipe em geral
porque ndo da pra eu me planejar; um trabalho esta articulado com o outro. (...) Nao
da para eu trabalhar, vamos supor, com um hipertenso, ndo se trabalha somente
aquilo. (...) Trabalha-se com o agente comunitario, com o auxiliar de enfermagem e

com o0 médico de familia”.

Sobre se conseguem realizar tudo aquilo que planejaram, no geral as enfermeiras nao
conseguem cumprir a totalidade daquilo que foi planejado por falta de tempo. Os
motivos sdo: excesso de demanda na unidade, atividades extras que surgem no
decorrer da semana, etc. Trabalhar com o individuo, a pessoa e a familia traz um
acumulo de atividades diversificadas que demandam o uso de um tempo bastante
extenso no trabalho. As que conseguem cumprir aquilo que foi planejado colocam no
trabalho em equipe a resposta para o0 bom desempenho no cumprimento das

atividades de trabalho.

Na realizacdo das atividades de trabalho, a utilizacdo de material de orientac&o parece
ser comum entre as enfermeiras. Ha as que utilizam material produzido dentro da
unidade por elas mesmas, levantamento de bibliografia e outros textos, roteiros de
atendimento conforme os ciclos de vida, agendas para cada trabalhador, além dos
materiais utilizados na formacgéo continuada. Hé& referéncias sobre a ndo existéncia de

material escrito e, neste caso, a enfermeira parte da experiéncia propria.

Quanto a determinacdo das tarefas a serem executadas na unidade, as enfermeiras

colocam na equipe a diluicdo do comando das atividades cotidianas. As reunides, o



planejamento comum das atividades e o consenso criado nas equipes acabam por
determinar as tarefas que cada um ter4d que cumprir. Mas héa, também, o papel
exercido pelas gerentes de unidade que, apesar das decisdes conjuntas tomadas
pelas equipes, acabam por determinar tarefas e atividades a serem executadas. Ha
casos de funcionéarios das organizacdes que coordenam o QUALIS; estes funcionarios
tém ascendéncia sobre os profissionais de saude e determinam atividades a serem

desenvolvidas.

A maneira como estas decises chegam as enfermeiras pode ser por meio das
reunides e do consenso gerado entre os trabalhadores. A decisdo em conjunto,
segundo as enfermeiras, gera consenso no planejamento e na execucao das

atividades de trabalho.

O relacionamento entre os membros da equipe, com a direcdo da unidade e com a
coordenacgdo é muito bom. Esta é uma afirmagdo comum entre as entrevistadas. As
enfermeiras mantém bom relacionamento com médicos, auxiliares e agentes de

saude.

Ha uma argumentacdo que vai no sentido de valorizar as amizades criadas mas ha,
também, o bom relacionamento profissional como mediador das atividades
desenvolvidas em conjunto. Com a dire¢do da unidade e coordenacdo da regido, as

relagbes também séo boas.

No caso de duvidas ou problemas no trabalho as enfermeiras recorrem a trés pessoas,

normalmente: as colegas enfermeiras, aos medicos ou a diregdo técnica da unidade.

Discutir com a equipe também é uma forma comum de encaminhamento.

Com relacdo aos meios necessarios ao desenvolvimento do trabalho, as enfermeiras
sdo diretas na resposta: faltam muitas coisas. Falta espa¢o para atendimento, faltam
materiais de trabalho, faltam medicacdes, faltam profissionais especialistas, faltam
meios de locomocgdo para as visitas domiciliares, faltam equipamentos médicos,

materiais didaticos, etc.

Sobre se o trabalho poderia ser melhor realizado ou melhor aproveitado, as

enfermeiras indicam a necessidade de um planejamento mais eficiente. Por exemplo,



melhorar a administragdo do tempo para as atividades. O volume do trabalho € muito

grande, o que impossibilita cumprir com a programacéo estabelecida primeiramente .

Dimensdes do Trabalho: Individuo e Familia

Os tipos de atendimentos mais frequientes no dia-a-dia sdo os casos de hipertensao,
diabetes, gestantes, puericultura, criancas com febre e infec¢cdo nas vias respiratérias.
Hé& acolhimento de casos eventuais que surgem na unidade tais como criangas com

verminose.

A distribuicdo do tempo entre as atividades que realiza tem sua definicdo nas reunides
que ocorrem semanalmente. Ha as que trabalham da seguinte maneira: distribuem o
tempo da semana em trés partes — consultas, visitas domiciliares e educacédo
continuada na unidade. As reunides também tém de entrar na agenda semanal das

enfermeiras.

Com relacdo a atividade que mais agrada as enfermeiras, a distribuicdo € muito
variada indicando prazer em trabalhar com as faixas etarias dos idosos e das criancas,
ou participar dos grupos de trabalho (caminhadas, por exemplo), ou mesmo das visitas

domiciliares, consultas praticadas na unidade e vacinas.

A consulta de enfermagem tem sido bem aceita pela populacdo. Ha& um protocolo
estabelecido e seguido nas consultas. No inicio, dizem algumas enfermeiras, a
populacdo ndo aceitava bem esta situacdo; depois foram se acostumando com as

consultas de enfermagem, inclusive com apoio dos médicos.

A anadlise das enfermeiras sobre seu trabalho junto ao individuo, a familia e a

comunidade indica que ndo ha tantos problemas na conduc¢éo de seu trabalho.

Primeiramente, é interessante observar o comentério de que ndo se divide a pessoa
da familia. “A pessoa chega e eu nao consigo deixar de ver a familia”, é a afirmacao
que coloca o foco do trabalho na unidade familiar. A dimensdao da comunidade ja
oferece mais problemas no desenvolvimento dos trabalhos. A dificuldade esta em nao
conseguir trabalhar os conceitos de saude fora dos espacos do individuo e da familia.
Algumas enfermeiras argumentam que héa dificuldade em conseguir com que as

pessoas pensem e pratiguem o auto-cuidado. No geral a aceitagdo das pessoas com



relacdo as intervengbes do QUALIS é boa, assim como no caso particular dos

trabalhos das enfermeiras.

O local onde o trabalho da enfermeira € mais desenvolvido esta dividido entre as

consultas realizadas na unidade e as atividades nas visitas domiciliares.

A divisdo do trabalho entre os membros da equipe obedece as decisGes tomadas em
grupo, normalmente. Também sao respeitadas as especificidades de cada categoria

profissional ou conforme a necessidade e urgéncia em determinadas situacoes.

Sugestdes e Perspectivas

Com relacdo ao cumprimento dos objetivos do QUALIS, as enfermeiras tém uma visao
muito positiva dos trabalhos desenvolvidos e de seus resultados. H4 a percepcao do
impacto provocado pelo programa sem, contudo, fundamenté-lo numa avaliacdo mais
precisa de seus resultados. Aos poucos a populagéo vai entendendo como funciona e
quais sdo seus objetivos, ainda que faltem coisas essenciais ao seu pleno
desenvolvimento: medicamentos, por exemplo. S&0 mais cautelosas com relacdo ao

futuro do QUALIS: ndo sabem dizer o que podera acontecer.

O desenvolvimento do projeto, na visdo das enfermeiras, estd indo bem. Faltam
alguns pontos de melhoria, mas no geral estd caminhando. Melhorar o problema das
verbas destinadas ao projeto, por exemplo, pode melhora-lo mais ainda. O
reconhecimento da populacdo é um retorno extremamente importante e merece
destaque na perspectiva das enfermeiras. Apesar da falta de recursos e da auséncia
de um planejamento que indique onde serdo implantadas mais unidades do QUALIS

as enfermeiras sentem-se satisfeitas com o trabalho desenvolvido.

As chances de consolidacdo do programa na cidade de S&do Paulo sdo grandes. Ha
vontade da coordenacédo central e a comunidade, por outro lado, esta cobrando a sua
expansao. H4, ainda , necessidade de que haja vontade politica dos governantes. As
enfermeiras sentem-se com as mAaos na massa, mas precisam de apoio para a
continuidade do projeto. A expansdo também é vista com certas reservas ja que
necessitaria ir além de uma simples forma de recrutamento e selecdo dos
trabalhadores; seriam necessarios investimentos na formag&o dos recursos humanos
para trabalharem no programa. A expansdo do programa na cidade de Sdo Paulo é

desejada, assim como no estado.



O que mais agrada as enfermeiras no projeto é poder trabalhar “a pessoa por inteiro”,
ou seja, estende-se a nogdo a familia. Neste sentido, dizem, € possivel dar
continuidade ao tratamento e verificar a evolugdo dos casos. Assim, o trabalho direto
com a comunidade traz satisfacdo e humaniza as atividades de assisténcia a saude. O

trabalho em equipe também satisfaz as enfermeiras.

O que menos agrada as enfermeiras forma um conjunto bastante variado de
problemas. Sao indicadas as cobrancas da producdo, a falta de referéncia para
encaminhar pacientes, o excesso de demanda para ser assistida, reclamacdes de que
faltam familias que néo sao visitadas, falta de recursos para o projeto, a intolerancia
das pessoas por ndo serem atendidas na hora, e a burocracia que existe em algumas

atividades.

Se houvesse que mudar alguma coisa no QUALIS, as enfermeiras propéem algumas
mudancas no programa, como diminuicdo do numero de familias por equipe,
diminuicdo do numero de familias por agente, destinar mais verbas para ter mais
coberturas nas éareas, investimentos em recursos de informacao (informatizacéo),
melhorar a capacitacdo dos membros das equipes e, internamente, mudar o
acolhimento. Quanto a satisfacdo dos outros funcionarios, parece haver consenso na

satisfacdo e nos problemas apresentados anteriormente.

O maior desafio apontado pelas enfermeiras ao projeto € poder levar a fundo o projeto,
conhecendo as familias e trabalhando seus problemas dentro das possibilidades
existentes. Consideram o trabalho de salde da familia de vanguarda, mas com atraso
tecnologicamente. A boa cobertura das familias dependeria ainda de uma boa
qualificacdo técnica e boa extensdo na cobertura das familias. Mudar a situacdo da
mortalidade, o perfil de adoecimento da comunidade, também € um grande desafio .

Quanto a afirmacdo de que o QUALIS representa o modelo de reorganizacdo da
assisténcia a saude no pais, de forma geral as enfermeiras concordam com isso, ja
que o projeto beneficia pessoas e elas estdo gostando. O abandono a que estavam
relegadas as pessoas foi superado com a implantagdo do QUALIS. H& também
aquelas que acreditam que haveria limites nesta afirmagéo pelas dificuldades politicas

sentidas e, também, pela falta de recursos.



Perguntadas sobre quais fatores contribuiram para que o0 QUALIS recebesse prémios
e passasse a ser evidenciado dentro do sistema de salude, as respostas vao da
indicagdo da novidade no tipo de atendimento que é prestado, na assisténcia integral
prestada a populacdo e nas pessoas que por ele trabalharam desde o inicio (das

liderangas aos trabalhadores).

A expansdo do QUALIS as enfermeiras respondem que seria uma decisdo politica e
dependeria também da manutencao das articulacdes com os niveis federal, estadual e
as organizacbes. Os recursos financeiros, humanos e técnicos sdo essenciais. A
absorcdo desta experiéncia pela rede da SES é vista como possivel pelas
enfermeiras. Nao em curto prazo porque para isso seria hecessaria uma experiéncia

maior, liderancas mais ageis e comprometidas.

Com relacdo aos planos profissionais e ao seu futuro como trabalhadora, as
enfermeiras do QUALIS respondem que o trabalho no QUALIS permite a aquisi¢cdo de
uma grande experiéncia profissional. Umas acreditam que permanecerdo no QUALIS,
outras ndo por muito tempo. Fazer salde publica é possivel no QUALIS, o que
possibilita ampliar conhecimentos e adquirir experiéncias que em outras unidades, ou
niveis de atencao, elas ndo conseguiriam. Partir para cargos de coordenacao ou para
a formagé&o nos niveis de mestrado e doutorado também séo desejados.



2.2 - OS ENFERMEIROS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF (2004)

Dados Socio-Demograficos e trabalho no PSF

Os enfermeiros que atuam no Programa de Saude da Familia da cidade de Sao Paulo

somam um total de 792 profissionais.

A insercdo desses enfermeiros, no Programa, efetiva-se sob duas modalidades: uma
primeira, da qual participam a maior parte desses profissionais, compondo as equipes
de saude da familia ao lado do médico, dos auxiliares de enfermagem e dos agentes
comunitarios, tendo sob sua responsabilidade cerca de 1.000 familias residentes em
uma determinada area do territério. Uma segunda forma de insercdo desses
enfermeiros € representada pelo acompanhamento, a supervisdo e o treinamento de
agentes comunitarios de saude, constituindo equipes analogas as do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS, em que um numero variavel de agentes, sob
supervisdo de um enfermeiro, é responsavel por algumas acdes de salde, para uma
determinada populacdo. Essa situacdo e esse tipo de equipe, segundo depoimentos
de técnicos da Coordenacdo do PSF, foram considerados como uma etapa provisoria,
por ocasido da implantacdo do PSF sob responsabilidade municipal, mas acabaram
permanecendo em virtude da insuficiéncia de recursos financeiros para completa-las
com os médicos, com os auxiliares de enfermagem e com os demais enfermeiros

necessarios para que se tornassem equipes completas de saude familia.

A atuacao destes profissionais na composi¢do das equipes do PSF é de fundamental
importancia para o desenvolvimento das acdes do PSF do municipio de Sao Paulo.
Participaram da pesquisa 346 profissionais, ou seja, 43,7% do total dos enfermeiros do

Programa no municipio.

Profissionais Ccorréncias  Freqiéncia 56,3%
Néo Participaram 246 56,3%
Participaram 346 43 7%

792 100% |Total

O NB&o Participaram B Participaram

uBS Ocorréncias ~ Freqiéncia
Néo Participaram 35 17, 7%
Participaram 163 82.3%

198| 100% |Total

334 Resposta(s) Valida(s) 82.3%
12 Néo Respondeu(ram) I Néo Participaram B Participaram




Tabela 31 - Distribuigédo percentual dos

CAPREE s B SERE P HpTaea

Tabela 32 - Djetribuigén Percentual dos

Gréfico 30 - Distribuicdo percentual dos
Enfermeiros e UBS, segundo participacdo
na pesquisa, no PSF/SMS/SP, 2004.

tual-d Grafico 31 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo sexo. PSF/SMS/SP, 2004. Enfermeiros, segundo sexo. PSF/SMS/SP, 2004

Questio Qcorréreias Freqléncia

Feminino 306 89,0%

Masculino 38 11,0% B1L0%

| 34 | 2000%|Tota m890%
344 Resposta(s) Vlida(s)
2 N&o Respondeu(ram) O Feminino @ Masculino

O conjunto de profissionais enfermeiros € predominantemente feminino. Verifica-se, na
tabela, que sdo 89,0% de mulheres para 11,0% de homens.

Tabela 33 - Distribuigdo Percentual dos

Enfermeiros, segundo idade, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 32 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo idade, ho PSF/SMS/SP, 2004.

Questéo Ocorréncias Fregiéncia
A 20 4“4 12.8%
De 21até29 102 29,7%
De 30até 39 124 36,2%
De 40até49 58 16,9%
De S0até59 13 38%
Acima de 59 2 0,6%
[ 33 | 100,0% [Total
343 Resposta(s) Valida(s)
3 Nao Respondeu(ram)

00,6%
m38% 012,8%

016,9%

036,2%

OAé 20 BDe 2laté290De até39
ODe 40até49 MDe 50até 59 OAcimade 59

Observa-se que é maior o percentual na faixa de 30 até 39 anos: 36,2%. Porém, as

faixas de até 20 anos e de 21 a 29 anos apresentam 12,8% e 29,7%, respectivamente.

E, portanto, um conjunto de profissionais ainda jovens.



Tabela 34 - Distribuicao Percentual dos Grafico 33 - Distribuigdo Percentual dos

Enfermeiros, segundo estado civil, no Enfermeiros, segundo estado civil, no
PSF/SMS/SP, 2004. PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Freguércia

Casado 150 4,3%

' W3,0%

Solteiro 129 382% o7  038% ’

Divorciado 3% 10,7%

Unicio Consenstl 13 38% W43

Vilvo 10 3,0%

333 100,0%| Total B382%
338 Resposta(s) Vélida(s)
8 Nao Respondeu(rarm) [ Casado B Solteiro 0 Divorciado O Uni&o Consensual B Vivo

Os casados constituem o grupo maior: 44,3%. Ha, por outro lado, um conjunto

expressivo de solteiros (38,2%) e de divorciados (10,7%).

Tabela 35 - Distribuigdo Percentual dos Gréfico 34 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo o numero de filhos, no Enfermeiros, segundo o nimero de filhos, no
PSF/SMS/SP, 2004. PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Fregiéncia

Nenhum 146 42,7%

lou2 154 450% o105% OL8%

3oud 36 10,5%

5 ou neis 6 1,8%

342 100,0% | Total
342 Resposta(s) Valida(s)
4 N&o Respondeu(ram) @ Nenhum @ 1 ou2 O3 ou4 O5o0umas

O percentual de enfermeiros que ndo tém nenhum filho é de 42,7%. Os que possuem

de 1 a 2 filhos sdo 45,0%. Ou seja, o perfil etario apresentado anteriormente indicou



um conjunto de adultos jovens que ainda ndo estdo casados e que, muito

possivelmente, terdo um baixo nimero de filhos também.

Tabela 36 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo local de nascimento, no
PSF/SMS/SP, 2004.

Grafico 35 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo local de nascimento, no
PSF/SMS/SP, 2004

Questéo Ocorréncias Freguéncia
Municipio de Sdo Paulo 164 49.4%
Qutros Estados 9% 28,6%
Interior do Estado de Sdo Paulo 69 20,8%
Qutros Paises 4 1,2%
332 100,0% | Total
332 Resposta(s) Valida(s)
14 Nao Respondeu(ram)

01,2%
0208%
m494%
W 28,6%
O Municipio de Sao Paulo B Outros Estados

O Interior do Estado de S&o Paulo O Outros Paises

Predominam os nascidos na cidade de Sao Paulo, fato possivelmente explicado pela

oferta de postos no mercado de trabalho, na capital, além do nimero de escolas de

enfermagem existentes . Chamam a atenc&o

aqueles nascidos em outros estados e

que estédo radicados na cidade de Sdo Paulo. Os nascidos no interior sdo 20,8% dos

entrevistados, um nlimero expressivo.

Tabela 37 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo local de graduagéo, no
PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 36 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo local de graduacéo, no
PSF/SMS/SP, 2004.

Os cursos de graduacdo, em sua maioria, foram realizados em escolas superiores

privadas (59,3%).




Questdo Ocorréncias Frequéncia
Escola Privada 198 59,3%
Escola Publica 136 40,7%

334 100,0%| Total

334 Resposta(s) Valida(s)
12 Nao Respondeu(ram)

W 40,7%

059,3%

O Escola Privada B Escola Piblica

Tabela 38 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo tempo de formacgéo do
nivel de graduacgéo, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 37 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo tempo de formagéao do nivel
de graduacgéo, no PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Fregiéncia
At 4anos 13 34,3%
De 5até 14 anos 132 40,1%
De 15até 24 anos 67 204%
De 25até 34 ancs 15 4,6%
Acima de 34 anos 2 0,6%
39 100,0% | Total
329 Resposta(s) Valida(s)
17 N&o Respondeu(ram)

B0,6%
04,6%

0204%
034,3%

W40,1%

OAté 4 anos BDe 5até14anos ODe 15 até 24 anos
ODe 25até 34 anos B Acima de 34 anos

E expressivo 0o numero daqueles que terminaram a graduagdo nos ultimos 4 anos

(34,3%). Mas aqueles formados no intervalo de 5 a 14 anos superam o percentual

anterior: 40,1%.

Tabela 39 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo formacéo em cursos de
especializacdo, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 38 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo formacdo em cursos de
especializagcao, no PSF/SMS/SP, 2004.




Questzo Crorrércias Freqiéncia
Fornads 23 67,3%
NEo Formedos 13 32,

[ 36 | 2000%| Total

346 Resposta(s) Valida(s)
0 N&o Respondeu(ram)

B32,™%

[0 Fommedos B Néo Fomedos

H& um conjunto expressivo de formados em cursos de especializacdo: 67,3%. E uma

percentagem alta e importante, pois demonstra a busca pelos profissionais por cursos

de capacitacdo para 0 aprimoramento no trabalho.

Tabela 40 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo formacéo em cursos de
residéncia, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 39 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo formac¢do em cursos de
residéncia, no PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Frequéncia
Formados 14 4,0%
Né&o Formados 332 96,0%
| 348 | 100,0% | Total
346 Resposta(s) Valida(s)

0 N&o Respondeu(ram)

04,0%

W96,0%

O Formados B Nao Formados

Nessa etapa de formacdo dos profissionais, cai para apenas 4,0% o percentual de

enfermeiros com residéncia em enfermagem. Ha que se considerar, porém, que a

oferta de vagas para residéncia em enfermagem é pequena.




Tabela 41 - Distribuigao Percentual dos
Enfermeiros, segundo formag&o em mestrado,
no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 40 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo formagéo em mestrado,
no PSF/SMS/SP, 2004

Questdo Ocorréncias Fregiéncia
Formados 3 09%
Néo Formedas i3 99,1%
| 3 | 200,0%|Total
346 Resposta(s) Valida(s)
0 Né&o Respondeu(ram)

00,9%

B99,1%

O Formados B N&o Formadas

Neste nivel de formagdo ha, como no anterior, um baixo grupo com formagéo de

mestrado: 0,9% dos entrevistados. Ndo ha, também, entre os enfermeiros do PSF,

nenhum atuando em atenc¢édo basica com o titulo de doutor.

Local de Moradia e Condicfes de Acesso ao Local de Trabalho

Tabela 42 - Distribuicao percentual dos
Enfermeiros, segundo regido de moradia, no
PSF/SMS/SP, 2004.

Gréafico 41 - Distribuicao percentual dos
Enfermeiros, segundo regido de moradia, no
PSF/SMS/SP, 2004.




Questio Qcorréncias Freqiércia

Sul 115 33,3%
8,7%

Leste 89 258% a8

Norte 41 11,9%

Centro-Oeste 39 11,3%

Qutro Municipio 31 9,0%

Sudeste 30 8,7%

) 100,0% | Total 25.5%
345 Resposta(s) Valida(s)
1 N&io Respondeu(ram) [ Sul B Leste O Norte O Centro-Oeste M Outro Municipio [ Sudeste

As regides Sul e Leste concentram o maior percentual de enfermeiros: 33,3% e 25,8%,
respectivamente. Sao as duas regides da cidade que concentram o maior nimero de

profissionais contratados para trabalhar no PSF .

Tabela 43 - Distribuigdo Percentual dos Gréfico 42 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo o meio de locomog¢&o usado Enfermeiros, segundo meio de locomocéo usado
para chegar ao trabalho, no PSF/SMS/SP, 2004. para chegar ao trabalho, no PSF/SMS/SP, 2004.
00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 800% 90,0% 1000%

Questdo Ocorrércias FregUéncia . . . )

Carro 247 73,0% !

Onibus / Lotago o1 26,9% 2

Metrd 3 6,8% 3

Apé 10 2,.9% 4

Trem 7 2,0% 5

Qutros 0 0,0% 6

378 Total

40| Mais de uma ocorréncia

338 Resposta(s) Valida(s)
8 Nao Respondeu(ram)

O automovel particular € o meio de transporte da maioria dos entrevistados (73,0%).

Onibus/lotacdo vem em segundo lugar com 26,9% de ocorréncias.

Tabela 44 - Distribuicdo Percentual dos Gréfico 43 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo tempo gasto para chegar Enfermeiros, segundo tempo gasto para chegar
ao trabalho, no PSF/SMS/SP, 2004. ao trabalho, no PSF/SMS/SP, 2004.



Questdo Ocorréncias Freqiéncia
Menos de neia hora 136 395%
De 30 minutos a 1 hora 14 39,0%
De 1 horaa 1 horae meia 51 14,8%
De 1 horae meiaa 2 horas 20 58%
Mais de 2 horas 3 0,9%%
) 100,0%)| Total
344 Resposta(s) Valida(s)
2 N&o Respondeu(ram)

H0,%%
058%

014,8%

039,5%

W39,0%

O Menos de meia hora W De 30 minutos a 1 hora
ODelhoraalhorae meia ODe 1horaemeiaa?2 horas
B Mais de 2 horas

O tempo gasto para o deslocamento

s

residéncia-trabalho ndo é tdo alto, se

consideradas as condi¢cdes normalmente ruins da cidade de S&o Paulo. A faixa de

tempo de menos de 30 minutos foi indicada por 39,5% e a faixa de 30 minutos a 1

hora, por 39,0% dos enfermeiros do PSF.

Condic@es de Insercdo no PSF

Tabela 45 - Distribuigao Percentual dos
Enfermeiros, segundo tempo de trabalho no

PSF, PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 44 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo tempo de trabalho no
PSF, PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Freqléncia
Menos de 1 ano 19 5,6%
Dela2ancs 175 51,9%
De3adancs 101 30,0%
De5a6anos 32 9,5%
De7a8anos 9 2,7%
De9al0ancs 1 0,3%
Mais de 10 ancs 0 0,0%
37 100,0%) Total
337 Resposta(s) Valida(s)
9 N&o Respondeu(ram)

m0,3%

Oos% W27% B56%

030,0%

OMenosdelano MDela2anocs [ODe3ad4anos ODe5a6anos
BDe7a8anos MDe9alOancs M Maisde 10anos

O tempo de trabalho, no PSF, demonstra uma concentragao nas faixas de 1 a 2 anos

(51,9%) e de 3 a 4 anos (30,0%). Sao, pois, profissionais que ndao atuam ha tanto

tempo no Programa. Ha que se considerar, também, que o PSF € novo em varios

distritos da cidade.

Tabela 46 - Distribuicdo Percentual dos

Enfermeiros, segundo forma de contratagéo,

no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 45 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo forma de contratagéo,
no PSF/SMS/SP, 2004.




Questdo

CLT

Estatutario com
conplenentagdo CLT
Qutros

344 Resposta(s) Valida(s)
2 Nao Respondeu(ram)

Qcorréncias
279
62

3

Frequéncia
81,1%

18,0%
09%

100,0% | Total

00,%%
m18,0%
081,1%
OCLT M Estatutariocom O Qutros
complementacdo CLT

H4 o predominio da contratacdo pela CLT (81,1%), seguido do estatutario com
complementacéo da CLT (18,0%).

Tabela 47 - Distribuicao Percentual dos

Enfermeiros, segundo capacitacéo,

no PSF/ SMS/SP, 2004.

Gréfico 46 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo capacitacéo,
no PSF/SMS/SP, 2004.

Questédo

Momento | - Introdutério
Momento Il - Ciclos de Vida
Outros

Nenhum

337 Resposta(s) Valida(s)
9 N&o Respondeu(ram)

Ocorréncias
299
189
147
8

643| Total

Frequéncia
88,7%
56,0%
43,6%

2,3%

306, Mais de uma ocorréncia

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .

A W N Rk

Quanto a participacao no curso de capacitacado Introdutério (Momento 1) verifica-se, na

tabela, que foi grande mas, mesmo assim, ndo houve a cobertura total dos

enfermeiros (88,7%). Ja o curso Ciclos de Vida (Momento Il) foi frequentado por 56,0%

dos entrevistados.




Tabela 48 - Distribuic&o percentual dos Gréfico 47 - Distribuicdo percentual dos

Enfermeiros, segundo nimero de unidades do Enfermeiros, segundo nimero de unidades do
PSF em que trabalhou, no PSF/SMS/SP, 2004. PSF em que trabalhou, no PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Freciéncia 07,6%009%

l\@ 257 74,6% B169%

Sim emurma 58 16,9%

Sim, emduas 26 7,6%

Sim emtrés 3 0,9%

Sim, emnris de trés 0 0,0%

O74,6%
4 100,0%| Total
344 Resposta(s) Valida(s) I N&o B Sm, emuma 0Sm, emduas
2 N&o Respondeu(ram) OSim, emtrés B Sim, emmais de trés

A experiéncia profissional em outras unidades do PSF é muito baixa o que, mais uma
vez, demonstra o perfil etario ainda jovem e recém formado do enfermeiro do PSF. Os
que nao trabalharam sédo 74,6% do total e os que tiveram experiéncia anterior sdo
16,9%, os quais atuaram em apenas uma unidade. Os que tiveram experiéncia em

duas unidades caem para 7,6%.

Tabela 49 - Distribuicdo Percentual dos Gréfico 48 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo trabalho em PSF fora do Enfermeiros, segundo trabalho em PSF fora do
municipio de Sao Paulo, no PSF/SMS/SP, 2004. municipio de S&o Paulo, no PSF/SMS/SP, 2004

Questdo Ocorréncias Freqtiéncia

Sim Y] 50,0%

Néo 42 50,0%

050,0% W 50,0%

84 100,0%| Total

84 Resposta(s) Valida(s)
3 Nao Respondeu(ram) B Sim ON&o

Entre os que tiveram experiéncia anterior, ha uma justa divisédo de 50,0% para os que

a tiveram fora do municipio e 50,0% para 0s que a tiveram dentro do municipio.



Tabela 50 - Distribuigao Percentual dos
Enfermeiros, segundo o nimero de locais de
trabalho no momento, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréafico 49 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo o numero de locais de
trabalho no momento, no PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Qcorréncias Frequércia
1 Local 262 784%
2 Locais 71 21.3%
3 Locais 1 03%
4 ou mais Locais 0 0,0%
E | 200,0% Total
334 Resposta(s) Valida(s)
12 N&o Respondeu(ram)

B213% 00,3%

o784%

O1 Local B2 Locais O3 Locais 04 ou mais Locais

A maioria dos enfermeiros do PSF indicou atuar somente num local de trabalho

(78,4%). Os que informaram atuar em dois aparecem em segundo lugar, com 21,3%

dos casos.

Tabela 51 - Distribuigdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo experiéncia Profissional
anterior, no PSF/SMS/SP, 2004.

Gréfico 50 - Distribuicdo Percentual dos
Enfermeiros, segundo experiéncia profissional
anterior, no PSF/SMS/SP, 2004.

Questdo Ocorréncias Fregiéncia
Sim 221 65,2%
Néo 118 34,8%
[ =9 | 2000%|Total
339 Resposta(s) Valida(s)
7 Nao Respondeu(ram)

W 34,8%

0652%

O0Sm ENso

Esse € um dado importante que demonstra haver uma trajetéria bastante comum entre

estes profissionais no mercado de trabalho: 65,2% tiveram experiéncia profissional em

outras organizagoes.




Tabela 52 - Distribuig&o percentual dos Gréfico 51 - Distribuicdo percentual dos

Enfermeiros, segundo tipo de experiéncia anterior Enfermeiros, segundo tipo de experiéncia anterior
ao trabalho no PSF, no PSF/SMS/SP, 2004. ao trabalho no PSF, no PSF/SMS/SP, 2004.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Questdo Ocorréncias  Freqiéncia . . . . . . . . . . ,
Hospitais 190 86,0% !
Postos de Salide 96 43,4% 2
Docéncia 87 39,4% 3
Outros 54 24,4% 4

221 Total

A organizacdo hospitalar parece ser a primeira opgao para esses trabalhadores no
mercado profissional (86,0%). Em seguida, vem a experiéncia de atuacdo em postos
de saude (43,4%), seguida da atividade docente (39,4%).

As Percepcdes sobre o Trabalho no PSF

Dentro do conjunto de instrumentos de coleta de dados utilizados junto aos
profissionais de enfermagem, foi aplicado um conjunto de seis perguntas abertas com
0 objetivo de conhecer suas percepc¢des sobre o universo do trabalho no Programa de
Saude da Familia (PSF). Procurou-se explorar as condi¢gfes objetivas de trabalho, as
relacdes intra-equipe e com a comunidade, o processo de trabalho e um levantamento

das expectativas em relacdo ao futuro profissional.

A apresentacdo destes resultados esta dividida da seguinte forma: uma parte inicial
com os principais tépicos que indicam a satisfagdo em relagdo ao trabalho, os
principais aspectos que indiquem a insatisfagdo em relagdo ao trabalho e as
sugestdes colocadas pelos enfermeiros. A descricdo dos dados neste bloco permitiu
compor um quadro das percepg¢fes dos trabalhadores enfermeiros do PSF. A parte I
foi composta pelos seguintes tépicos: a escolha da profissdo de enfermeiro, o(s)
porqué(s) de trabalhar no PSF e os planos para o futuro. Tais tOpicos permitiram

aprofundar um pouco mais no significado do trabalho do enfermeiro no PSF,



buscando-se com isso acrescentar consideracdes acerca das representacdes sobre o
trabalho de enfermagem em saude e o trabalho em ateng&o bésica no PSF. Por fim,

na parte lll, as consideracdes finais.

Satisfacéo, Insatisfac@o e Sugestdes:

Satisfacédo no trabalho

Ao serem indagados sobre o que Ihe traz mais satisfacdo no trabalho, os enfermeiros
indicaram um conjunto de respostas que permitem tracar um quadro ampliado da

valorizacao sobre o trabalho no PSF.

Inicialmente podem ser destacadas consideracdes acerca da relagdo entre os
profissionais e os usuarios/comunidade. Por exemplo, atender as necessidades
basicas dos usuarios através de acgfes educativas, preventivas e de promocao de
saude assume importancia significativa no discurso dos enfermeiros. A qualidade de
vida da comunidade melhora e o usuario acaba por valorizar o trabalho no PSF; ha,
por conseguinte, um reconhecimento do trabalho por parte da comunidade. A
consequéncia é a formacdo de vinculos afetivos com os pacientes, jA que a
aproximacao com as familias através do trabalho, € grande. O acolhimento oferecido

aos usuarios é reconhecido pelos mesmos e sua atitude é de gratid&o.

O trecho de discurso apresentado a seguir demonstra 0 exposto anteriormente:

“Promover a salde das pessoas como um todo, com respeito e responsabilidade,
levando-os ao desenvolvimento do auto cuidado e a utilizacdo dos recursos de saude

de forma adequada”, € motivo de satisfacéo no trabalho.

Os enfermeiros destacam, também, suas relacdes com a comunidade. Por exemplo,
poder atuar como enfermeiro generalista na equipe pressupbe a valorizacdo do
potencial como profissional, tanto pela equipe, como pela comunidade, o que lhes traz
muita satisfacdo. Percebem que a atuagdo como enfermeiro (a) da familia, realizando
consulta de enfermagem, visitas domiciliares e organizando grupos educativos com a
comunidade, d4 um aprofundamento ao trabalho e leva a real melhoria da qualidade
de vida da populacdo. Ha, também, a consideragéo de que o trabalho multidisciplinar e
a harmonia entre as equipes, mesmo diante dos erros e acertos, melhora a qualidade
do trabalho.



O local de trabalho e o material adequado para desenvolvé-lo sdo considerados
fatores indispensaveis, assim como o treinamento e capacitagdo constante das
equipes. So assim, dizem, a nova estratégia de atendimento a saude publica em Sdo
Paulo podera ampliar a adesdo ao tratamento e ao controle de doencas cronicas, a
prevencdo e a promocdo em saude, a educacdo que leva a populagdo ao
desenvolvimento e estabelece o vinculo da equipe com a comunidade e o

consequente crescimento do trabalho.

O reconhecimento de trabalho, por parte dos parceiros e da coordenadoria de saude,
tem sido fundamental. E excelente quando se obtém respostas positivas (retorno) de
alguma acdo desenvolvida pela equipe. E importante ser valorizado e reconhecido
como bom profissional, mas é de igual importancia a unidade basica de saude ser

reconhecida.

Por fim, foram apontadas consideracdes dos trabalhadores de enfermagem acerca de
suas proprias vidas e seu desenvolvimento. A autonomia profissional é um fator
fundamental. Autonomia que s6 é possivel, segundo os entrevistados, quando
desenvolvem as atividades que gostam e podem verificar os resultados do trabalho. A
liberdade para trabalhar contribui para que a criatividade aflore e os conhecimentos
sejam colocados em prética, o que gera prazer e satisfacao.

Sentir prazer com o trabalho € importante e a realizagdo de algo bom para alguém
satisfaz estes profissionais. “Fazer algo pelos que precisam nos engrandece e

acreditamos que a salde da comunidade possa melhorar com as intervencdes”.

Ainda como considera¢des mais gerais, 0s enfermeiros citam a proximidade do local
de trabalho como fator importante a satisfacdo da realizacdo do mesmo e o incentivo

para estudar também, j& que pode vir a contribuir com a melhoria da qualidade.

No conjunto das respostas apresentadas acima, observa-se principalmente a
valorizacao atribuida ao trabalho junto & populacdo. A sensagdo de contribuir com a
saude do coletivo populacional e individualmente na assisténcia esta expressa,
principalmente, nas relacdes apontadas pelos mesmos, seja entre 0s proprios
profissionais no desenvolvimento de suas atividades cotidianas, seja com a populagéo

em geral e com os usuarios do PSF, particularmente.



Insatisfacdo no trabalho

A pergunta seguinte procurou captar as percepcdes dos trabalhadores quanto aos
elementos que causam insatisfacdo no trabalho. Um primeiro aspecto abordado pelos
enfermeiros sdo as condicBes objetivas para o desenvolvimento do trabalho. Grande
parte dos entrevistados atribui a insatisfagdo a instituicAo parceira e ao governo
municipal, com referéncias a varios aspectos, que vdo desde auséncia de recursos
materiais a problemas de organizacdo do trabalho, assim como problemas referentes

aos recursos humanos e instabilidade.

Algumas destas queixas referentes a recursos materiais sdo: a falta de equipamentos,
a falta de impressos, a falta de medicamentos (abastecimento irregular), espaco fisico
pequeno e inadequado e, também, faltam outras equipes de salde da familia para
atender outras comunidades (municipios vizinhos sem atendimento a saude).

Dentre os elementos apontados que dizem respeito a organizacdo do trabalho,
destacam-se 0s seguintes: desorganizacdo administrativa; exigéncias referentes a
implantacdo de normas, regras e realizacdo de trabalhos sem discussdo com os niveis
locais; burocracia desnecesséaria; o método de trabalho proposto pela secretaria
“oscila”; territério muito extenso e com muitas pessoas cadastradas; mudancas
freqlentes de coordenacdo e gerentes; inseguranca nas profissdes de base geradas
pelas mudancas de coordenacdo; falta de credibilidade politica; pessoas que fazem
parte do programa, mas ndo acreditam nas propostas; dificuldades na aplicacdo das
politicas a saude; arbitrariedades manifestadas pelas autoridades; desorganizacdo da
unidade mista; diferentes formas de ver o PSF (por vezes contraditorias);
coordenadores e geréncias sem experiéncia em PSF; falta de apoio do municipio; falta
de motivacao pela SMS; desvio das atribuicbes e acdes do PSF; ma estruturacdo e
inexperiéncia no trabalho intersetorial; niveis secundario e terciario nao recebem a
devida atencéo; baixa resolutividade em funcdo do descaso; falta interlocutor entre
unidade e SMS; e, relacionamento dificil entre funcionarios do estado, da prefeitura e
do PSF.

Os aspectos apontados sobre os recursos humanos indicam uma gama variada de

problemas, tais como:

Trabalho em equipe: desvalorizagéo do trabalho por parte da geréncia da UBS; equipe

incompleta; deve haver maior rigor na selegdo/contratacdo dos ACS e enfermeiros;



auséncia de enfermeiros para trabalhar com questdes burocréticas; perfil da chefia
ndo contribui para a interagdo da equipe; ndo ha boa comunicacéo intra-equipe; a
equipe ndo tem objetivos comuns; o relacionamento interpessoal é conflituoso; falta de
comprometimento de alguns colegas da equipe de profissionais (médicos e
enfermeiros) e auxiliares de enfermagem; falta de conhecimento, por parte do médico,

do trabalho do profissional de enfermagem; falta de autonomia para as equipes.

Producao do servico: excesso de demanda; ndo ha tempo para desenvolver todas as
atividades previstas; o grande numero de familias por equipe gera sobrecarga,
cobranca da producdo (avaliagdo quantitativa); ndo poder ampliar a equipe e,
consequentemente, ndo ter condicbes para desenvolver um bom trabalho com a
comunidade; impoténcia para resolver os problemas da comunidade; falta da
permanéncia do médico nas equipes (alta rotatividade); falta de profissionais para

compor equipe multidisciplinar (psic6logo, assistente social, dentista, etc.).

Problemas basicos de gestdo de RH: baixos salarios; necessidade de isonomia
salarial; desigualdade salarial entre médicos e enfermeiros; necessidade de cesta
bésica; auxilio por risco; falta de seguranca; riscos das violéncias; trabalhar em area
de risco; estresse gerado pela falta de condicdes no trabalho; distancia entre o
trabalho e a residéncia; nao ha reconhecimento do trabalho; falta incentivo.

Capacitacdo: falta de seguranca no atendimento devido a falta de capacitacdo
prometida no momento da contratacdo; inseguranca no atendimento de queixas
clinicas; falta de capacitacdo (Momento Il); auséncia de cursos de aperfeicoamento e
aprimoramento; educacdo continuada; informacdes mal dadas, o que denota
deficiéncia na capacitacao; falta constante de informacdes; falta de treinamento para
pessoal administrativo; profissionais contratados sem perfil para PSF; faltam mais
cursos para auxiliar e ACS; nédo ter acesso a alguns cursos por ndo ser funcionario

estavel (estatutario).

Consideragfes acerca do sistema de saude como um todo, também foram apontadas.
Sao as seguintes: necessidade de referéncia e contra-referéncia (o sistema existente
nao funciona); dificuldade de encaminhar para as especialidades; falta de retaguarda
nas especialidades ou demora; falta de resolutividade em algumas questdes; nao
aceitacdo de alguns pacientes; falta de referéncia para realizacdo de exames;
insuficiéncia de oferta de exames de muita complexidade; falta de cooperagédo



interequipes; falta de retaguarda em pronto socorro e hospitais; falta de senha para as
especialidades; ndo € possivel regularidade e acompanhamento para as doencas
graves no PACS; dificuldade nos encaminhamentos devido a distancia e necessidade

de veiculo.

Quanto a divulgacéo do programa, sdo apontados aspectos importantes. Por exemplo,
a comunidade ndo estad suficientemente esclarecida em relacdo ao Programa de
Saude da Familia (PSF). A falta de informacbes e a “ignorancia” da populacao
contribuem, por vezes, para o0 mau funcionamento do programa. Muitos usuarios
buscam a unidade como pronto-socorro e gueixam-se do mau atendimento. Devemos,
entretanto, ressaltar que a insatisfacdo do cliente ndo é gerada somente pela falta de
informacdo, mas também pela falta de recursos para dar um bom atendimento e
acolhimento. Ainda verifica-se pouca aderéncia da comunidade em alguns programas

realizados.

O sentimento de impoténcia ocorre com uma certa frequéncia, segundo o0s

entrevistados.

Os motivos sdo: falta de estrutura sdcio-econémica da populagdo que é atendida e a
extrema caréncia. Falam de seu sofrimento ao ver pessoas desempregadas e
passando necessidade e do mal estar que sentem quando deixam de fazer alguma
coisa que complete o atendimento (falta de referéncia e contra-referéncia, equipe

incompleta, etc.).

A dificuldade de trabalhar com pessoas desempregadas, usuarios de drogas e alcool &
salientada, pois gera conflitos e desentendimentos (entre usuario e funcionario).
Muitas vezes a populagdo ndo valoriza 0 programa porgue 0 mesmo nhao cumpre 0
proposto, principalmente em se tratando dos encaminhamentos para as

especialidades, caindo assim em descrédito.

Por fim, ainda sé@o indicados alguns elementos que contribuem & composicdo do
universo de fatores que geram insatisfacéo aos trabalhadores de enfermagem do PSF.
A falta de “vontade politica” ou a “manipulagéo politica” para mostrar resultados séo
citados, além de referéncias a politica partidaria e a inseguranga sentida pelos

funcionarios gerada por motivos politicos.

Sugestdes para o PSF



Ao sugerirem modificagbes ou mudancas no PSF, os entrevistados tiveram a
oportunidade de sintetizar suas expectativas em relacdo ao seu trabalho. Com isso,
puderam apontar transformacdes anteriormente citadas como causas de suas
insatisfacdes e, também, ampliar suas sugestdes no sentido de melhorar aspectos que

podem ser alterados, mesmo que a avaliacdo ndo tenha sido negativa anteriormente.

Foi considerada, inicialmente, a necessidade de criagcdo de melhores estruturas para o
bom desenvolvimento das atividades de trabalho no PSF. Constituem exemplos
destas sugestbes: ampliar o espaco fisico das unidades basicas de saulde;
disponibilizar ambulancias para remoc¢ao de pacientes; tornar eficaz o abastecimento e
o fornecimento de materiais permanentes e medicamentos; por fim, padronizar os
procedimentos administrativos e os impressos para os registros de informacdes e

consequente elaboracgdo do arquivo de documentos.

Outro aspecto indicado pelos profissionais enfermeiros € em rela¢éo a melhoria da dos
recursos humanos no PSF. Os seguintes aspectos foram arrolados a partir de suas
respostas: investir na capacitacdo dos funciondrios; mais rigor no processo seletivo
dos profissionais, dos auxiliares e dos agentes comunitarios; por fim, aumentar o
namero de profissionais e pessoal de nivel médio que integram as equipes (médicos,
enfermeiros e auxiliares). P6de ser observado que a grande reivindicagéo € referente
ao salario. Os enfermeiros solicitam aumento e equiparacdo salarial, beneficios e
reducdo da carga horaria de trabalho. O aumento do numero de funcionarios que
compde as equipes e o0 numero de familias atendidas também contribui para que as
condicbes de trabalho sejam inadequadas, nesse caso para os funcionarios e para a

comunidade que acaba nao recebendo um acolhimento adequado.

Com relacdo a organizacao do trabalho, foram indicadas as seguintes necessidades:
inclusdo de profissionais de diferentes areas para formar uma equipe multidisciplinar
(psicblogos, dentistas, assistentes sociais, entre outras); estruturar a referéncia e
contra-referéncia; diminuir o nimero de familias que cada equipe deve atender;
manter nas equipes médicos generalistas; por fim, discutir permanentemente a

questdo do acolhimento.

Dentre as necessidades apontadas, aquela que aponta na direcdo de resgatar as
diretrizes do PSF parece ser fundamental na percepc¢do destes funcionéarios. Por

exemplo, ndo perder o objetivo principal do programa: assistir a comunidade; dar mais



autonomia as parceiras; os direitos dos usudrios devem ser respeitados; e, o

funcionamento do programa deve ser avaliado permanentemente.

A continuidade do Programa de Saude da Familia é outro conjunto de sugestfes dos
enfermeiros. Dar continuidade a implantacdo do programa com qualidade das
condicbes de trabalho; autonomia para realizar trabalho com as comunidades sem ter
que pensar em intervencdes externas ao trabalho (interesses politicos, por exemplo);
viabilizar recursos para integrar melhor o nivel da atencdo béasica e promover a
intersetorializacdo; integracdo das diversas secretarias da prefeitura com o PSF; maior
proximidade das coordenadorias e Secretaria de Saude em relagdo aos “profissionais
de ponta”; ouvir, monitorar e incentivar trabalhos de pesquisas; o PSF ser prioridade
no SUS; aplicar politicas de salde publica; as chefias devem ser técnicas; acordo
entre gestores federal, estadual e municipal em relagdo ao PSF; politica de
contratagBes sem interferéncia politica; colocar lideres que entendam o programa e
gque se comprometam com 0s seus objetivos e ac¢des; igualar a implantacdo do PSF
em todas as localidades de S&o Paulo; trabalhar para a permanéncia do PSF e sua
expansdo; ndo utilizar a verba destinada para o programa para outros fins; e, a
ampliacdo do programa: implantad-lo aonde ndo existe e expandi-lo onde j4 esta
implantado.

Outro conjunto de sugestfes € a idéia de conscientizar a populagdo com relacdo ao
PSF. O Programa de Saude da Familia ndo foi divulgado da forma adequada, ou seja,
detalhadamente, na opinido dos enfermeiros. A populacdo ainda ndo tem o
conhecimento real da importancia das acbes preventivas em salde, da necessidade
da parceria entre o “programa e a comunidade” e para que o mesmo tenha seus

objetivos alcancados.

Representacdes sobre o Trabalho no PSF

Escolha da profisséo

Com relacdo a escolha da profissdo, outra pergunta aberta apresentada aos
enfermeiros, as respostas variaram entre as possibilidades de servir a populacéo, a

identidade com o tipo de trabalho e as perspectivas colocadas pelo mercado de

trabalho.



A ajuda ao préximo significa a intengdo de contribuir para a melhoria de vida das
pessoas, principalmente as mais necessitadas, foi apresentado como o principal fator
na escolha da profissdo. A profissdo, portanto, é vista como uma excelente
oportunidade para aqueles que desejam ajudar o proximo e que tém nessa atitude
como prioridade na vida. Os mesmos associam a escolha profissional & necessidade
de trabalhar e ao prazer de ser utii a populacédo. O trabalho tem um sentido de
doacdo. As respostas tentam esclarecer que o trabalho vai além de uma atividade que
requer conhecimento, pois é colocado que o amor a atividade, o “trabalhar com o
coracao”, € fundamental; é o que de fato mobiliza e leva a escolha da profissédo e a dar

continuidade as atividades profissionais.

Com relacdo a identidade com o trabalho em enfermagem, as atividades na area de
saude, através da prestacdo de servicos de qualidade e acesso, séo vistas como
fatores que podem produzir transformacfes importantes na comunidade. Muitos
enfermeiros tém uma postura idealista, acreditam que orientando, cuidando e
desenvolvendo atividades de prevengdo e promogdo em saude estdo contribuindo
para mudancas sociais importantes. Tecem consideragfes sobre a necessidade que a
clientela tem ndo somente de assisténcia médica, como também de receberem
cuidados mais gerais: receber atencdo e ser ouvido. Acreditam que tenham vocacéo
para a realizacdo desse trabalho, dessa “missdo”. Ha identificacdo com a profisséo por
considera-la com possibilidades de crescimento profissional e por acreditar que traria
satisfacdo pessoal, principalmente por saber que existe a necessidade de melhorar a

gualidade de assisténcia a populagao.

“Sempre tive vontade de ser enfermeira, gente que cuida de gente. E, também,
profissdo que nunca falta emprego. Gosto muito do que fago e trabalho sem distin¢ao
e preconceito. E uma profissdo que é rica em conhecimentos e esta crescendo em

sociedade e capacidade cientifica. O enfermeiro tem olhos holisticos”.

Alguns falam da influéncia familiar ou de outras pessoas que trabalharam (ou ainda
trabalham) na area da salde para a escolha da profissdo. A admiracao pela dedicacdo
dessas pessoas a sua atividade profissional e o testemunho da importancia desse
trabalho para a populagdo de baixa renda, do quanto € gratificante fazé-lo,
apresentam-se como fatores importantes no processo de escolha. Ainda séo
mencionadas historias de vida e designios religiosos (doenga nos entes familiares ou

em si mesmo, fé e amor a Deus, “identificagéo espiritual”).



Os procedimentos da enfermagem sdo muito interessantes, atraentes, principalmente
0s que tratam da atencdo basica — educacdo e prevencgdo, assim como € muito

interessante poder cuidar das pessoas e acompanhar os seus “ciclos de vida”.

“E muito bom usar o conhecimento que temos para ajudar as pessoas, para promover
saude. O trabalho de saude coletiva, na area de saude publica, € muito importante

para a populacdo”.

O mercado de trabalho e a formacdo profissional para estes profissionais € um
aspecto fundamental na escolha da carreira. O mercado de trabalho na area de salde
€ bom. Ha oferta de empregos e possibilidade de crescimento profissional e financeiro.
A escolha ocorre, muitas vezes, em funcdo de querer progredir na carreira para
aqueles que, por exemplo, iniciam como auxiliar de enfermagem ou técnico de
laboratorio, indo até a formacdo em enfermagem. A curiosidade também leva a
escolha, como é o caso dos profissionais que gostariam de aprofundar seus
conhecimentos em pesquisa e, principalmente, pela necessidade de aperfeicoamento
constante. Com a formacao superior na &rea de enfermagem existe a possibilidade de
ter um s6 emprego e, ainda, ser valorizado, ter certa autonomia e obter retornos

positivos.

Porque veio trabalhar no PSF

A experiéncia anterior foi indicada por alguns funcionérios que tém formacao e/ou
especializacdo em saude publica, sendo assim acreditam que o PSF seria 0 caminho
para concretizar trabalhos de prevencdo e promoc¢do em saude. Muitos, desde a
conclusdo da graduacao, ja trabalharam com saulde publica ou na area hospitalar.

Alguns exemplos estado arrolados abaixo:

“J& trabalhava na UBS; j& fazia prevencao”;
“Minha maior experiéncia era em Pronto Socorro”;
“Trabalhei como agente comunitéria de salde e auxiliar de enfermagem?”;

“Atuo na area hospitalar”;



“Trabalhei em posto de saude na Paraiba e no Rio Grande do Norte”;

A experiéncia anterior de trabalho também contribuiu para a escolha e para concretizar
intencdes de desenvolver novas atividades no setor publico, ou para aqueles que ja

trabalhavam no mesmo, participar de um programa novo, de maior abrangéncia.

O interesse em trabalhar com a comunidade €, para muitos entrevistados, uma grande
satisfacdo. Acreditam que podem orientar e ajudar as pessoas a se prevenir das
doencas e suas complicacdes, ou seja, trabalhar com a prevencdo e promocdo em
saude. Atender as necessidades dos usuarios e dedicar-lhes carinho e atencao € algo
que proporciona prazer, principalmente porgue a clientela é basicamente formada por
pessoas carentes; pessoas que necessitam de informacdes. Estdo certos de que seu
trabalho contribui para a melhoria da qualidade de vida da comunidade, fato este que
os estimula a permanecer no programa. Consideram que é um bom lugar para
trabalhar pela possibilidade de estabelecer vinculos com as pessoas, 0 que facilita a

promocao de programas de saude.

A profisséo de enfermeiro é vista como a de um educador, que ensina a comunidade e

muito aprende com ela.

A importéncia do PSF é vista por muitos funcionarios como uma real possibilidade de
realizacao de trabalhos de prevencao e promog¢do em saude. A proposta, ou como
alguns denominam, a filosofia do programa, € boa por acreditarem que o melhor
caminho para mudar o sistema de saude € o da educacédo e orientacdo; que o melhor
caminho para o SUS é através da implantacdo do PSF. “O PSF tem um carater
dindmico e da autonomia para o enfermeiro, principalmente em consultas e grupos
educativos”. Esta forma de trabalho é tida como importante e satisfatéria.

De maneira geral o PSF é considerado um programa que apresenta uma boa
estratégia de trabalho, porque a atencdo basica é essencial para a populacdo
entender como prevenir a doenga e promover a saude, de maneira mais acessivel,
humanizada e, ainda, tem como atender, com eficiéncia, a maior parte das demandas

de saulde e sociais da comunidade, juntamente com as politicas intersetoriais.

O PSF é visto como desafio por se tratar de um programa novo, ter um enfoque

diferente do que j& foi realizado até entdo, como uma atividade que pode ampliar o



horizonte profissional por ser uma experiéncia nova na carreira do profissional em
saude. Existe curiosidade em trabalhar nesse projeto e a sua implantacdo €

considerada uma conquista.

A valorizagédo profissional faz com que o enfermeiro sinta seu trabalho valorizado e
reconhecido. E dada autonomia para desenvolver as atividades e o papel desse

profissional chega a ser mais importante que o do médico.

As conveniéncias pessoais apontam que o trabalho no PSF oferece um salario melhor
e a possibilidade de crescimento profissional. A chance de ter um bom salario é
atrativa e estimulante. Outra vantagem apontada € a de nédo ter que trabalhar nos
finais de semana e a proximidade da residéncia. A possibilidade de poder capacitar-se

e/ou especializar-se continuamente € interessante para aqueles que desejam

desenvolver-se profissionalmente.

Planos para o futuro profissional

Com referéncia a essa pergunta, as respostas dadas pelos entrevistados versam, em
sua grande maioria, sobre a vontade e/ou necessidade de ampliacdo dos
conhecimentos j& adquiridos. Dentro dessa necessidade de continuidade do processo
de aprendizagem foram verificadas situacdes distintas: a primeira € a busca de
capacitacdo, aquisicdo de mais conhecimentos praticos e tedricos para melhor
desenvolver sua fungdo (seu papel) no Programa de Saude da Familia. A segunda
versa, também, sobre a realizacdo de cursos, porém nao faz nenhuma referéncia ao
Programa de Saude da Familia. Verifica-se que alguns entrevistados buscam, dentro
da area da salde, a docéncia e a pesquisa. Ha entrevistados que falam sobre sua
intencdo de continuar no PSF e complementa-la com outra atividade como, por
exemplo, a docéncia.

Respostas referentes ao desejo de continuar no PSF por acreditar no programa e
querer contribuir para sua melhoria, tendo como consequéncia atender melhor a
comunidade, foram dadas pelos enfermeiros. Nesse caso, quando sao feitas mencgdes
sobre a ampliagdo de conhecimentos, ha énfase na vontade de contribuir com

programas voltados & melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Alguns exemplos de intenc&o de realizagc&o de cursos de aprimoramento:

“Fazer especializacao dentro do PSF”



“Especializar-me, estudar cada vez mais e continuar no PSF”
“Realizar o mestrado”
“Fazer especializacdo em PSF para aprimorar”

“Especializar-me na saude da familia; fazer curso de poés-graduacdo em salde da

familia”

“Fazer especializacdo em salde publica com énfase no PSF e mestrado em saude

coletiva”
“Ampliar conhecimentos técnico-cientificos para melhor atender o PSF”
“Terminar a especializacdo; fazer capacitacdo (Momento Il) do PSF”

“Especializar-me na area de enfermagem do PSF e fazer novas especializacdes que

abranjam o programa”
“Fazer os cursos oferecidos para obter qualificacdo para trabalhar no PSF”
“Adquirir mais conhecimentos para executar um atendimento de alto padréo”

“Especializar-se na saude da familia e trabalhar melhor em a¢Bes na atencao a saude

dos idosos”
“Investir na minha capacitacdo para iniciar pesquisas cientificas no PSF”
“Fazer o doutorado”

“Adquirir mais conhecimento; através de cursos de especializacbes e outros para

crescer e ndo estacionar na profissao”

Ainda, aprimorar os conhecimentos significa:

“Mestrado na area de obstetricia ou em administracdo
“Fazer psicologia e especializacao em geriatria”
“Realizar outras especializacdes”

“Quero realizar outras especializacdes, como pediatria, obstetricia e epidemiologia”

“Aprimorar meus conhecimentos a fim de obter melhores oportunidades no ambito

profissional”
“Fazer um curso de inglés no Canada e mestrado”

“Quero fazer um intercambio no Canada ou Cuba”



Apesar de ja ter sido considerado anteriormente, o aperfeicoamento para docéncia e

pesquisa, foi citado com os seguintes objetivos:

“Fazer mestrado para dar aula e continuar no PSF”

“Ingressar ma area académica, fazendo mestrado e realizando pesquisas no PSF (é

riquissimo em informacdes e dados)”

“Retornar a docéncia, mas em universidade publica”

“Especializacdo em PSF e fazer pesquisas para publica-las”

“Desenvolver trabalho de pesquisa cientifica com idosos”

“Aprimoramento em programas educacionais”

“Continuar estudos sobre a area de salde coletiva e tornar-me pesquisadora”

“Fazer pés-graduagdo em unidade de pesquisa e docéncia (continuar no PSF)”

Outro conjunto de intencBes é o de investir no PSF para:

“Crescer dentro do PSF, conquistar cada vez mais espa¢co como enfermeira junto a

comunidade que atende”

“Ampliar o trabalho na comunidade para adolescentes e criangas”
“Aplicar os resultados do trabalho j& realizado”

“Melhorar resultados utilizando todas as capacidades da equipe”

“Participar de uma equipe que tenha uma visdo do programa mais ampliada, pois a
realidade na minha area é bem diferente e a construcdo do trabalho sera em longo

prazo”
“Aprimorar o conhecimento para exercer o trabalho com competéncia”
“Fazer aprimoramento no PSF e avaliar resultados (qualidade)”

“Treinamento continuado e aprendizado aprimorado para ter maior eficiéncia no

acolhimento”

“Continuar atuando como enfermeira na equipe de PSF mantendo a qualidade

comprovadamente sentida nos indices epidemiolégicos no grafico saude/doenca”



“Buscar sempre aprimoramento profissional a fim de poder oferecer sempre mais a

minha comunidade”

“Trabalhar na gestao e organizacao do sistema de saude, seguindo os principios do

SUS e possibilitando uma rede planejada de referéncia e contra-referéncia”

“Se houver capacitacdo pratica permanecer no PSF, caso contrario voltar a ser

enfermeiro de UBS”

“Especializacdo em saude publica, dedicar todo o meu conhecimento para por em

préatica o0 meu obijetivo principal, acolher a todos que chegam na unidade”
“Aprimoramento, melhorar meu desempenho como enfermeira do PSF”

“Especializacdo e continuar no PSF, caso as gestfes seguintes nos derem todas as

condictes de trabalho”
“Consolidar forcas buscando sempre uma atuacao firme em beneficio da comunidade”
“Ficar muito tempo no PSF e fazer cursos de aprimoramento para ajudar na pratica”

“Fazer uma p0Os-graduacao em saude da comunidade; trabalhar no PSF até o final de

minha vida profissional”

“Continuar a trabalhar no PSF, porém com melhores condi¢des de trabalho”

“Poder ainda “vivenciar” a implantacdo completa do programa no local onde trabalho”
“Continuar desenvolvendo meu trabalho nas diretrizes do PSF”

“Orientar melhor, saber atender, ter sempre uma resposta de incentivo para com o

proximo (tentar amenizar)”
“Lutar para que o PSF permaneca, acreditar nele”
“Pretender fazer curso para melhorar a assisténcia ao cliente”

“Continuar o trabalho em unidades béasicas de salude somente com o PSF porque

realmente acredito no programa”

“Melhorar o trabalho com os ACS”

“Diminuir as caréncias da populagcéo”

“Crescer junto com o PSF”

“Ver equipes de PSF em toda regido de S&o Paulo atuando firmes e fortes”

“Continuar no PSF lutando para que o programa possa ser mais bem compreendido

pela comunidade e profissionais da saude”



“Fazer o PSF poder atuar dentro das diretrizes do SUS, com gestores preocupados

com politicas de saude e ndo com politica partidaria”

“Melhorar o relacionamento entre a equipe e implantar meu projeto para adolescentes
vulneraveis (moradores da periferia) e crescer como profissional a fim de melhorar

cada vez mais o atendimento de enfermagem da minha populacéo”

2.3 — CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras demonstraram ter um conhecimento profundo e um apego bastante
forte ao trabalho no QUALIS. Acreditam que a perspectiva de poder contribuir com o
avanco dos cuidados de saude a populacdo com a novidade que é o programa
QUALIS, torna-se um fato altamente relevante na vida profissional das mesmas.
Sabem que o programa é uma maneira diferente de exercicio da profissdo e, mais

ainda, de ampliacdo do sistema de salde publico na cidade de S&o Paulo.

Numa visdo mais geral sobre o programa, acreditam que o QUALIS complementa o
SUS, ampliando-o e tornando-o mais complexo em sua capacidade de oferecer
atencdo integral & saude. Por outro lado, sabem das limitacdes da atuagdo do
programa, principalmente quando se trata das articulagbes com outros niveis de

assisténcia, na referéncia e contra-referéncia.

No entanto, sabem exatamente quais problemas concretos devem ser superados para
que o programa tenha um impacto profundo nas condi¢cbes de saude da populacao.
Basicamente, o problema da destinacdo de recursos (financeiros, materiais e
humanos) emperra o0 bom desempenho e compromete a qualidade do trabalho das

enfermeiras e da equipe de forma geral.

Mesmo sem uma necessdria avaliacdo epidemioldgica as enfermeiras identificam a
realizacdo de um trabalho que em alguns anos jA gerou impacto na saude da
populacdo. Percebem isso através do acompanhamento das pessoas e suas familias

e identificam melhoria significativa através de suas intervengdes.

Outro aspecto critico é o conflito gerado pelo excesso de demanda para consultas na
unidade de saude. Por um lado, o costume da populacdo de acessar diretamente o

servigo e, por outro lado, as necessidades reais vividas pela populacdo colocam ao



servico um excesso de carga que torna dificil sua solu¢do. Um problema levantado € o
comprometimento das visitas domiciliares ja que as agendas devem contemplar, para
meédicos e enfermeiras, as consultas dentro da unidade. Com isso, desenvolve-se a
linha do acolhimento da demanda na unidade e observa-se, também, que o trabalho
de levar informacfes a estas pessoas sobre a maneira de funcionamento do QUALIS

ocorre nestas circunstancias.

O trabalho em equipe é muito valorizado pelas enfermeiras. Compartilhar com outros
profissionais e técnicos da equipe, além dos agentes de salde, é algo extremamente
valorizado e que permite um crescimento profissional e a melhoria do desenvolvimento
das atividades junto a populacdo. A troca de experiéncias, o compartilhar das
informacdes, a transmisséo de conhecimentos etc., sdo acdes bastante valorizadas e

a suas realizagBes sO ocorrem porque existe o trabalho em equipe.

O trabalho em equipe permite, ainda, uma visdo ampliada do individuo, dos grupos
familiares e da comunidade. Os conhecimentos produzidos nas praticas das visitas
domiciliares e nas consultas sdo muitos e devem ser constantemente trocados e
discutidos dentro da equipe. A composicdo de visfes distintas sobre um mesmo

fendbmeno acaba por gerar respostas/intervengdes junto a populagéo.

De forma geral os enfermeiros do Programa de Saude da Familia, na cidade de S&o
Paulo, sdo adultos jovens ainda com pouca experiéncia profissional. O sexo feminino

supera, em muito, 0 masculino.

H& um grande percentual de casados e daqueles que vivem em situacdo de unido

consensual. Mas solteiros e divorciados praticamente se igualam.

A composicao familiar demonstrou um nimero alto de profissionais sem filhos. Os que
tém entre 1 e 2 filhos atingem um percentual bem maior que aqueles que tém um

ndmero maior de filhos.

Em sua maioria, sdo nascidos no municipio de Sao Paulo, sendo seguidos dos
nascidos em outros estados. A maioria é formada em escolas superiores privadas. O

percentual de recém formados, no intervalo dos ultimos 4 anos, é de 34,3%.

Na formagdo pds-graduada a especializagdo supera em muito a residéncia em

enfermagem, o mestrado e o doutorado. Se comparada essa situagdo ao baixo



namero de anos de formacdo dos enfermeiros, pode-se acreditar que isso explique.
Mas o percentual de profissionais com um namero de anos maior que 0s mais jovens
ndo é tdo pequeno assim: 25,0%. A falta de oportunidade gerada pelo alto custo, a
falta de tempo disponivel, a falta de oferta de cursos ou mesmo a falta de incentivo

podem explicar o baixo percentual de enfermeiros pos-graduados.

A maioria habita nas regides Sul e Leste da cidade, justamente as regides onde esta
fixado o maior numero de enfermeiros do PSF. O uso do automoével particular é mais
freqUente que o 6nibus/lotacdo. O tempo gasto com deslocamento para o trabalho gira

em torno de trinta minutos & uma hora, para a maioria.

A forma de contratacdo mais comum € pela CLT e, mesmo entre os estatutarios, ha

complementacéo pela CLT.

Com relagéo a capacitacao para o desenvolvimento do trabalho, a maioria frequentou
0s cursos introdutérios, diminuindo gradativamente para o curso de ciclos de vida e

outros cursos.

A maioria ndo trabalhou em outras unidades do PSF. Fora a atuacdo no PSF, a
maioria dos enfermeiros somente atua em mais um local de trabalho. Possui, em sua
maioria, experiéncia profissional anterior ao PSF. Desses, a maioria tem experiéncia

em hospitais, seguida da experiéncia em postos de saude e atividade docente.

Observou-se a presenca de sentimentos altruistas entre os enfermeiros e enfermeiras
que responderam as perguntas abertas. A crenca de que fazem um trabalho
importante a saude individual e coletiva estd intensamente presente entre estes
profissionais. A ajuda ao préximo, o cuidado com a saude e outros aspectos da vida
das pessoas, entre outros exemplos, indica a propor¢cdo que o sentimento atinge e

exple a vontade de atuar num programa de atencao basica que acreditam.

Assim, a crenca no PSF e na permanéncia nele apresenta-se como elemento
importante na andlise destes dados. A vontade de evoluir na profisséo, seja buscando
a capacitagdo ou o aprimoramento, péde ser observada nas indicacdes de que ha
dedicacdo e necessidade de ampliar e melhorar seu potencial de trabalho para

poderem atuar junto aos segmentos da populacdo assistidos pelo PSF.



Este € um potencial a ser explorado pelo gestor j& que as criticas também estédo
centradas na gestdo (principalmente de recursos humanos) e nos "usos indevidos" do
PSF. H4, portanto, um potencial real a ser investido pelo poder publico, pois percebe-
se, ao menos no plano discursivo, uma interacdo muito forte com o compromisso de
trabalhar, evoluir intelectualmente, praticar melhor suas acbes através de varias
possibilidades de formacdo (especializada) e, principalmente, receberem cuidados
para suportar um trabalho que muitas vezes néo tem o retorno esperado devido as
condicbes gerais de vida da populacédo e auséncia de outras politicas setoriais que

complementem as a¢des em saude.

Por fim, as condicbes objetivas de trabalho requerem transformacdes . Os varios
aspectos indicados pelos enfermeiros colocam uma situa¢do atual que necessita de
uma reforma do sistema de atencdo basica de salde que ainda é recente e, portanto,
nao poderia apresentar-se com estes problemas. Auséncia de materiais de trabalho,
falta de infra-estrutura, etc., sdo problemas comuns que afetam o dia-a-dia destes
profissionais e geram mal estar e estresse, comprometendo desta forma o pleno

desenvolvimento do trabalho no PSF.



