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Resumo

Na atual conjuntura politica de satde brasileira, o PSF tem desempenhado papel importante para a construgao
e consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando esta concepgio, observa-se que as politicas de saude se
materializam nos servicos, mediante as a¢des de seus atores sociais e suas praticas cotidianas, buscando refletir sobre as
praticas diarias em saude, no contexto do Programa Saude da Familia (PSF). Este estudo buscou identificar as principais
barreiras sociodemograficas, infra-estrutura e comportamentais, apontadas pelos profissionais de saide do PSF do
municipio de Araruama. De acordo com os resultados, foi sugerido o empowerment como teoria organizacional de gestao.
O conceito de ezpowerment utilizado sugere a mudanga da mentalidade tradicional de comando e controle para a criagao
de um ambiente apoiador, onde as pessoas possam crescer e dar o melhor de si, em beneficio da organizagao. Estudo
epidemiolégico descritivo, com aplica¢io de entrevista semi-estruturada para obter informagdes sobre as principais
barreiras no desempenho das fungdes e conhecer as possiveis associacOes existentes entre estes fatores. Participaram do
estudo 82 profissionais de saude das oito equipes do PSF Araruama. Os resultados dos fatores sociodemograficos
indicaram que 50% atuam no programa por mais de cinco anos e relataram desgaste na atividade por diversos motivos:
longa permanéncia no mesmo local de trabalho; repeti¢ao das mesmas vivéncias; relagdes conflituosas entre os profissionais
da equipe; falta de motivagao; falta de resolubilidade dos problemas da comunidade e renda mensal insatisfatoria.
Quanto aos resultados relacionados a infra-estrutura, 77% consideraram suas atividades profissionais desgastantes devido
as condiges de trabalho. Os fatores comportamentais indicaram como principal barreira a relagdo entre as equipes, entre
estes, a falta de consenso entre os profissionais, as divergéncias e o poder do médico ou enfermeiro, reduzindo o
comprometimento e o didlogo entre eles e a comunidade. O empowerment estimula o mecanismo de escuta e interacao
permanente entre gestores e profissionais de saide e a comunidade, de forma que suas opinides e percepgdes sejam
valorizadas nos processos de mudanca. A falta de estimulo, conflitos e falta de comprometimento entre os membros da
equipe podem ser minimizados pela utiliza¢ido das dimensdes individuais, organizacionais e comunitarias do empowerment,

criando novas estratégias de agSes por meio do processo continuo de relacionamento entre os membros da equipe.
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Abstract

In the current Brazilian bealth policy, the Family Health
Program (FHP) is playing an important role in the construction and
consolidation of the Brazilian Health System. Within this conception
it can be observed that the health policies are put in practice in the
services, throngh the actions and daily practices of the social actors in
the context of the FHP. The purpose of this study was to identify the
main barriers related to infra-structure, behavior and social-demographic
Sactors pointed out by the health professionals working in the FHP in
the city of Ararnama. According to the results, empowerment was
suggested as an organizational theory. The concept of empowerment
used refers to changing the traditional mentality of command and
control, creating a supportive environment allowing for people to develop
a new mentality and give their best for the benefit of the organization.
This epidemiological descriptive study nsed semi-structured interviews
to collect information about the major barriers for the performance of
the professionals and abont possible associations between those factors.
Eighty-two health professionals from the eight FHP teams of
Ararnama participated in this study. The results of socio-economic
Sactors indicated that 50% participate in the program for more than
fve years and dislike their activity for the following reasons: long
permanence at the same work place; repetition of the same experiences;
conflicts among team members; lack of motivation; lack of solutions
Jor the problems of the community and low wages. In relation to infra-
structure, the results demonstrated that 77% consider their activities
distressing due to the poor working conditions. The behavioral factors
indicated as the major barrier the relationship of the team members,
in Special the lack of consensus among the professionals, disagreements,
and the power of doctors and nurses reducing their commitment and
the dialogne among them and with the community. The enmpowerment
stimulates the mechanisms for listening and promotes interaction anong
managers, health professionals and the community so that their gpinions
and suggestions can be taken into consideration in the process of change.
The lack of motivation, conflicts and lack of commitment among the
team members can be minimizged nsing the individual, organizational
and community dimensions of empowerment creating new strategies

through continned relationship among the team members.

1. Introdugio

O Pacto Pela Satde 2006 busca a consolidagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como um dos seus
objetivos, o fortalecimento da Atencdo Basica a Saude,
sendo a Estratégia Satide da Familia (ESF) considerado
como modelo e centro ordenador das redes de atencdo a
saude do SUS'. Neste cenirio, a ESF se fortaleceu ampli-
ando suas possibilidades de interven¢do na promogao da
saude, devido as a¢oes educativas, preventivas e de mobili-
zagao social, passando a fazer parte dos programas de Saude
Coletiva.

Embora alcancados inimeros avangos demonstra-
dos por meio dos dados epidemiolégicos, as unidades de
SF convivem de modo contrario aos problemas diversos,
tais como o baixo investimento na qualificacao dos trabalha-
dores, especialmente no que se refere a gestio participativa
e ao trabalho em equipe multiprofissional. Ainda, os baixos
salarios, indefinicao no vinculo contratual dos funcionarios
e a disparidade salarial sdo fatores que ainda interferem na
atuagdo do trabalho em equipe, desestimulando a co-
participa¢io do gestor/funcionério, desvalorizando e
excluindo os trabalhadores e usuarios no processo de pro-
mocdo da sadde.

Os resultados apresentados na pesquisa realizada
por Machado sobre o petfil dos profissionais médicos e
enfermeiros do PSF no Brasil demonstraram que a maioria
dos profissionais considera ser desgastante o exercicio de
suas atividades na SE Foram consideradas como as prin-
cipais causas de desgaste no exercicio da profissao: o vinculo
trabalhista precatio; o excesso de trabalho; a falta de recursos
humanos capacitados, materiais ¢ medicamentos; a difi-
culdade de acesso as areas de trabalho; a baixa remuneracio
e a falha no sistema de referéncia e contra-referéncia’.

Segundo documento publicado pelo Ministério da
Saude, foi verificado alguns pontos que precisam ser
observados com atencio pelos gestores, tais como: rede
de referéncia e contra-referéncia; a comunicacio intrasetotial
e intersetorial (integracdo dos setores); o envolvimento
comunitario e controle social, os quais trazem, como con-

sequiéncia, o distanciamento dos profissionais pela falta de
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compromisso, responsabilidade e desmotivacio, causando
a baixa resolubilidade no atendimento médico’.

Considerando a complexidade dos fatores envolvi-
dos no sistema de satde em geral e mais especificamente
na ESF, é importante que haja uma reformulacio nas
estratégias, contribuindo para a efetividade das agGes. Neste
contexto, o presente trabalho buscou diagnosticar as princi-
pais barreiras relacionadas aos fatores sociodemograficos,
de infra-estrutura e comportamentais apontadas pela equipe
dos profissionais de satude do Programa Satde da Familia
no Municipio de Araruama, sugerindo a utiliza¢do do
empowerment como teoria organizacional.

O conceito de empowerment é utilizado neste estudo
como “a expansio de vantagens e capacidades (ou habili-
dades) de pessoas para participar, negociar, influenciar,
controlar e sustentar incontaveis instituicGes que afetam suas

vidas em busca do bem comum”™.

2. Métodos

O municipio de Araruama, localizado no estado
do Rio de Janeiro, baixada litoranea, com area de 635,40
Km? e populacio estimada de 110 mil habitantes (IBGE,
2007).

Nesta pesquisa, foi utilizado um estudo epidemio-
légico descritivo preliminat, por meio da aplicacio de inqué-
rito transversal, semi-estruturado e previamente validado.
Participaram do estudo todos os profissionais de saude -
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de sadde - das oito unidades integrantes das
equipes da SF do municipio de Araruama, perfazendo um
total de 82 profissionais.

O estudo foi conduzido em duas etapas, sendo a
primeira o diagndstico das percepgdes e praticas dos
profissionais de saude que atuam na Saude da Familia no
municipio de Araruama, por meio do questionario semi-
estruturado, em que foram observados os fatores sociode-
mograficos, de infra-estrutura e comportamentais. Com a
utilizacao do sgffware epiinfo 6.04, foram analisados os dados
da primeira etapa, e, com base nos resultados, foram su-

geridas, na segunda etapa, estratégias para solu¢io das bar-

reiras encontradas, sugerindo como ferramenta a utilizagio
do empowerment como teoria organizacional, individual e co-
munitaria.

A presente pesquisa foi realizada mediante a avali-
acdo e autorizagio do Comité de Fitica em Pesquisa da
Universidade Estacio de S4 e autorizagio dos profissionais
das unidades do Programa Saude da Familia do municipio

de Araruama.

3. Resultados e Discussdes

Para o levantamento das barreiras associadas aos
fatores sociodemograficos, foram analisados os itens
relacionados a renda, ao grau de instrucido, ao tempo de
formagio e ao periodo do tempo de trabalho em unidades
do PSE Dentre as principais barreiras que interferem na
produtividade e resolubilidade dos problemas, 91% dos
profissionais de satde consideraram a atividade profissional
didria desgastante. Os motivos citados pelos profissionais
foram: a renda mensal insatisfatoria, extensa carga horaria
acrescida de um numero excessivo de familias cadastradas,
outros vinculos empregaticios, para melhorar a renda men-
sal. Ainda, o vinculo empregaticio foi considerado como a
principal barreira por 79% dos profissionais, pela diversida-
de de contrato de trabalho, ndo garantindo uma politica de
recursos humanos, gerando descontentamento dos profis-
sionais.

Entre os agentes comunitatios de sadde, 83% en-
contram-se na faixa correspondente a baixo nivel de escola-
ridade, e 55% dos outros profissionais das equipes
apresentaram baixa capacitagdo para o exercicio de suas
fungGes. Portanto, a falta de profissionais com “perfil” para
atividades de satde gera o baixo comprometimento com
a comunidade e os problemas de saude publica, ocasionan-
do conflitos de informag¢Ses nas equipes e desmotivagio
profissional.

O empowerment individual refere-se a habilidade do
individuo para tomar decisbes e ter controle sobre sua
propria vida®. Sendo assim, desmotivagao dos profissionais,
conflitos nas equipes e o baixo comprometimento profis-

sional acima mencionado estao diretamente relacionados a
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este conceito de empowerment, em que o sentimento de maior
controle sobre a prépria vida, que os individuos
experimentam, por pertencerem a distintos grupos, pode
ocorrer sempre que haja necessidade de as pessoas parti-
ciparem de a¢des coletivas, buscando a autonomia individual
e coletiva.

Este nivel do empowerment deve estar relacionado
a0s varios programas e gestao de recursos humanos, dentre
eles, desenho de cargos, treinamento e desenvolvimento,
remuneracio e avaliacio de desempenho®. Observando a
necessidade de capacitagao profissional, na qual resulta em
desvalorizagdo, desmotivagdo profissional e baixa estima
do individuo, a concepeao de empowerment individual podera
ser utilizada por meio da implementagdo de praticas
educativas, que sempre incidem sobre a distribui¢do de po-
der na equipe, constituindo-se em mecanismo de valorizacao
profissional.

Quanto aos fatores relacionados a infra-estrutura,
foram verificadas como barreiras: localizacdo predial, es-
trutura fisica e a falta de recursos para manutenciao do
mesmo; veiculos para transporte e apoio; disponibilidade
de remédios, insumos e bens patrimoniais. Noventa e cinco
por cento dos profissionais indicaram a falta de recursos
financeiros para a saude como principal batreira, sem pri-
orizacdo para as unidades do PSE, contribuindo para a baixa
resolubilidade dos procedimentos técnicos, e também a
heterogeneidade na estrutura fisica das unidades do PSF’s,
consideradas inadequadas e em situacdo precaria. Essas
barreiras causam varios conflitos entre os profissionais e a
comunidade, os quais buscam a unidade e nio conseguem
o atendimento desejado, por inadequagido da estrutura fisica
e relacio conflituosa entre os profissionais e os gestores.

O empowerment organizacional sugere o envolvi-
mento cooperativo de tomada de decisdes que, juntos,
somam esfor¢os em direcio a mesma meta, definida por
todos®. Este processo facilita o estreitamento das relagoes
entre gestdo e equipes de saude, pela criagdo de grupos
focais, onde sejam direcionados, conjuntamente, esfor¢os
para melhor utilizacdo dos recursos financeiros nas unidades

de SE Desta forma, o empowerment organizacional devera

transformar-se em estratégia politica, que se contrapde as
propostas de gestao e regulagdo de institui¢es que susten-
tam projetos verticalizados, geralmente iniquas e injustas,
que nio contribuem para a manutencdo da ordem instituci-
onal.

Ainda, este tipo de empowermentira beneficiar o plano
institucional, atuando nos niveis crescentes de horizonta-
lizacdo das decisGes, promovendo maior participagiao de
todos os componentes da organizagdo, na identificagdo e
resolucido de problemas que os afetam e no acesso a infor-
magao. Tais fatores sdo de grande importancia para a avali-
acao do grau de empowerment organizacional quando se consi-
dera o aumento de resolubilidade e melhoraria no desem-
penho da institui¢ao.

Neste estudo, foram também observadas as barrei-
ras relacionadas aos fatores comportamentais, em que foram
considerados: relacionamento entre os membros da equipe;
relacionamento profissional/usuario; autonomia; compe-
téncia e prestigio social. Os resultados indicaram que 81%
dos profissionais entrevistados consideraram o poder
institucional do profissional médico, reconhecidamente
muito forte, perante os outros profissionais da equipe e
perante a comunidade, como sendo outra barreira impor-
tante no relacionamento entre os membros das equipes.
Portanto, justifica-se uma vez mais a aplicacdo da teoria do
empowerment, que trabalha com a redistribuicao de poder e
a valorizagio do saber popular e dos outros profissionais.
A dificuldade de comunicac¢io existente entre o técnico,
aquele que detém o saber legitimado pela ciéncia, e 0 usuario
dos servicos publicos de saude, oriundo das classes popula-
res, interfere diretamente no processo de relacionamento
entre as pessoas.

Segundo Valla’, o conhecimento das classes po-
pulares é o tempo todo desqualificado e infantilizado pelos
profissionais de saide. Porém, o autor afirma que estas
classes conservam um saber proprio, tao importante quanto
o dos técnicos, que vem da vivéncia do sofrimento e da
falta de recursos que precisam ser considerados. Quando
o usudrio chega ao servico de saude, ha uma histéria antetior,

de vivéncias e experiéncias, que raramente ¢ observada.
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Quase sempre, os recursos utilizados por essas classes sao
desmerecidos e considerados como “o erro”. Nesse senti-
do, o proprio vocabulario diferenciado ¢ utilizado, muitas
vezes, como barreira entre o técnico e o usuario do servico
de sadde.

O conceito de empowerment comunitario sugere a
elaboragdo de estratégias que promovam: a participagio,
visando ao aumento do controle sobre a vida por parte de
individuos e comunidades; a eficicia politica com maior
justica social e melhotia da qualidade de vida®.

E importante ressaltar que os conflitos presentes

na relagdo das equipes, apontados neste estudo, quase
sempre estdo relacionados a falta de didlogo e consenso
entre os proprios profissionais e entre gestores e profis-
sionais. Exemplo da falta do vinculo entre a comunidade e
as unidades do PSF, pela falta do dialogo, foram ressaltados
nos depoimentos dos profissionais de satde, demonstrando
a reducdo no poder de fala ou limita¢oes das suas agdes ao
relatarem o seguinte:
“(...) quase ndo conversamos entre nds, apenas nas reunioes de servigo,
ndo dd tempo e o chefe nao quer escutar” (ESF IGUABINHA).
“(...) estou cansada de tentar falar sobre os meus problemas na renniao,
mas nao consigo falar, sé a enfermeira fala” (ESF SAO
VICENTE).

O empowerment comunitario facilita o desenvolvi-
mento do poder, por meio da unido entre os membros da
equipe, promovendo um esforco conjunto para o bem
comum, com falas e decisGes coletivas. A valorizacio do
relato oral dos membros das equipes do PSF deve ser
considerada como técnica importante para coleta de
informacao e avaliacio do nivel de relacionamento da
equipe.

Neste tipo de empowerment, ha uma forma diferente
de intervir e de promover saude na comunidade, ou seja,
onde nio se acredita que transformagdes ocorram, se
partirem de um processo desigual, no qual os problemas
sao nomeados por outros que sio estranhos as reais questoes
de determinada comunidade ou da equipe de saude. Tais
procedimentos ocorrem geralmente com o poder dos

gestores de saude, que impdem, verticalmente, solugdes

para os problemas, sem os conhecer, ndo abrindo espago
para o didlogo conjunto com os profissionais.

Em outras situacSes, a comunidade nio reco-
nheceu a SF como uma unidade de apoio, pois nio con-
segue dar resolubilidade as necessidades de saude dos usu-
arios atendidos no local. Nessa rela¢do, autores sugerem
propostas de humanizacdo das praticas médicas, nas quais
se propoem vinculos mais efetivos e afetivos entre usuario
e o profissional de satde, levando-se em conta os fatores
subjetivos®.

Finalmente, espera-se que, por meio do processo
de desenvolvimento dos diferentes niveis de empowerment
organizacional, individual e comunitatio, obtenha-se como
resultado o aumento da capacidade dos individuos e cole-
tividades, capazes de definirem, analisarem e atuarem sobre

seus préprios problemas.

4. Conclusio

A teotia do empowerment tem sido amplamente
utilizada na avaliacdo de grupos, individuos e comunidades,
dentro do contexto social, politico e institucional em que
se inserem. No campo da saude coletiva, por exemplo,
acredita-se que um avango substantivo na qualidade dos
servicos e das a¢oes de saude somente é possivel a partir
do envolvimento efetivo da popula¢io, capaz de identificar
os problemas e buscar solugbes, garantindo, junto ao
Estado, os direitos de integralidade e de qualidade dos
servicos e dispositivos de saude. Nesse sentido, profissionais
de sadde e os usuarios dos servicos de satde tém um papel
importante na garantia da qualidade dos servicos prestados
pelas instituicoes de saude, com a participagdo nos
Conselhos de Saude, garantida pela Lei n® 8142/90°.

Embora o objetivo deste estudo nao tenha sido a
aplicagdo do empowerment, observamos nos relatos dos pro-
fissionais a necessidade urgente de aplicagio de uma fer-
ramenta capaz de modificar a atual realidade das unidades,
representada pela grande desmotivacio expressa nos resul-
tados. Acreditamos ainda que, mais do que repassar in-
formacdes e induzir determinados comportamentos, o

empowerment busca apoiar pessoas e coletividades a reali-
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zarem suas préprias andlises, para que tomem decisGes con-
sideradas corretas, desenvolvendo a consciéncia critica e a
capacidade de interven¢ido sobre a sua realidade. Dessa
forma, o empowerment contribuird para que os profissionais
deixem o quadro de passividade, desmotivagdo e baixa
mobilizagdo, para uma posi¢do ativa, criadora de novos
espacos dentro da instituicdo, e os resultados do processo
de empowerment vao se mostrar na relagdo equipe-equipe,
equipe-profissional e equipe-comunidade.

As organizacOes que utilizam o empowerment sio
conduzidas democraticamente, e cada membro divide
informagio e poder, com participagdo ativa nos processos
de tomada de decisao'’. Para isso, todos os membros ou
participantes devem ser envolvidos no planejamento,
implementacao, avaliagao e controle de esforgos, na direcao
de objetivos e planos mutuamente definidos. Conseqtien-
temente, se confere o empowerment aos individuos, como
parte do processo organizacional, fazendo com que eles se
sintam os “verdadeiros donos” neste processo de constru-
cao.

Acima de tudo, é importante destacar que o
empowerment ¢ melhor concebido e avaliado como processo
continuo, no qual os participantes passam do nivel de
fortalecimento pessoal para o desenvolvimento de peque-
nos grupos de apoio, de organiza¢des comunitarias, parcetias
e, finalmente, para a construgao e organiza¢ao de agao poli-

tica.
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