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Resumo

Objetivo: o presente trabalho teve por objetivo conhecer o perfil do profissional de nivel superior que integra as equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF) no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal e de carater censitario. A
coleta de dados deu-se por meio de um questiondrio semiestruturado e autoaplicado. Resultados: participaram 95 profissionais entre enfermeiros,
médicos e cirurgioes dentistas, o que correspondeu a 83,33% dos profissionais de nivel superior da ESF. A maioria era do sexo feminino (80,0%),
pos-graduado (85,3%), que se sentia preparado para o setor publico de saude (98,9%), com participagéo em atividades de educacdo permanente
(97,9%) e com atuagdo exclusiva no setor publico (77,7%). Concluséo: a qualificagdo profissional e a dedicagéo exclusiva ao sistema publico de
salde revelaram caracteristicas de perfil profissional importantes e condizentes com as exigéncias do trabalho junto a Estratégia Satde da Familia.

Abstract

Objective: In this article, we aimed to understand the professional profile of healthcare providers holding university degree in Family Health Strategy
(FHS) in the municipality of Montes Claros, northern Minas Gerais state, Brazil. Methed: It is a cross-sectional analysis through semi-structured
questionnaires self-applied to all university degree professionals working within FHS in the city. Results: Ninety-five professionals took part in the
research including nurses, doctors and dentists, corresponding to 83.3% of the professionals with higher education degree working in FHS. Most
professionals were female (80%), had done some graduate study (85.3%), regarded themselves prepared to work at the public health sector (98.9%),
had taken part in continuing education activities (97.9%) and worked exclusively in the public sector (77.7%). Gonclusion: Professional qualification
and exclusive availability to the public health system showed important professional profile characteristics that are in line with the requirements for
working with Family Health Strategy.

Resumen

Objetivo: este estudio buscd conocer el perfil profesional de aquellos integrantes del equipo de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) que tuvieran Grado
Universitario en la ciudad de Montes Claros, en el norte del Estado de Minas Gerais, Brasil. Método: Andlisis transversal a través de un cuestionario
semiestructurado y autoaplicado entre los profesionales de nivel superior integrantes de la ESF de la ciudad. Resultados: 95 profesionales participaron,
entre enfermeras, médicos y dentistas, que representaron el 83,3% de los profesionales de nivel superior de la ESF. La mayoria eran mujeres (80%),
con posgrado (85,3%), se sentian listos para trabajar en Salud Puablica (98,9%), habian participado en actividades de educacion continua (97,9%) y
trabajaban exclusivamente en el sector publico (77,7%). Gonclusion: la cualificacion profesional y dedicacion exclusiva al sistema de salud publica
revelaran caracteristicas importantes del perfil profesional, en concordancia con las exigencias del trabajo en la Estrategia Salud Familiar.
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Introducao

O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado em 1994, pelo Ministério da Satde, com o objetivo de promover a
reorientagio do modelo assistencial a satide até entao vigente no Brasil. Trata-se de uma politica nacional instituida a partir
de um projeto dinamizador do Sistema Unico de Satide (SUS) que incorpora e reafirma os principios da universalidade, da
integralidade, da equidade, do controle social, da descentralizagio politico-administrativa, da hierarquizagio e da regionalizagio,
estabelecidos na Lei Orgénica de Sadde, instituida em 1990'. O PSF foi oficialmente transformado em Estratégia Satde da
Familia (ESF) em 2006, a fim de ordenar e consolidar a Aten¢ao Primdria a Satide (APS) no Brasil.

A ESF foi implantada nos municipios brasileiros a partir de decisoes politicas direcionadas para o bem comunitério e
respaldadas na reorganizagio do sistema de satide nos municipios. Essa reorganizac¢io visa uma nova relagao interpessoal de
confianga, respeito e aten¢do entre comunidade e profissionais de satide. Em adigao, a ESF se integra aos servigos de satde
municipal e regional, caracterizando-se como porta de entrada na rede SUS municipal®.

Cada equipe preconizada pela ESF ¢ composta por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitdrios de saide. Quando ampliada, conta ainda com um cirurgido dentista, um auxiliar de satide bucal
e um técnico em satde bucal®.

Os profissionais da APS devem ter qualificacdo e perfil diferenciados e serem capazes de desenvolver e organizar agoes
que enfatizem a relagdo entre a equipe, a comunidade e os diversos setores envolvidos na promogio da satide®. Nesse
contexto, a educagdo permanente propoe estratégias contextualizadas e participativas, orientadas para a transformacéo de
prdticas, enquanto a educagio continuada valoriza a ciéncia como fonte de conhecimento técnico-cientifico, mesmo que
desarticulada da gestdo e do controle social®. A qualificagio do profissional que integra a Sadde da Familia por meio da
educagio permanente e/ou continuada é importante, pois o desafio da ESF ¢é o de promover uma corresponsabilidade com
os usudrios dos servigos de satide e com a comunidade, proporcionando uma maior resolubilidade da atencio.

A compreensio da ESF como reorientagio do modelo assistencial significa também conhecer os atores sociais envolvidos
nas equipes que integram a proposta de satde da familia. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil
do profissional de nivel superior da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes,
parecer n® 1966/2010, em respeito a Resolugio 196/96° e aos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki, tendo
sido obtidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os sujeitos pesquisados. Este trabalho faz parte de um
estudo maior conduzido no 4mbito do Programa de Educagio para o Trabalho, PET-Satde proposto pelos Ministérios da
Educacio e da Sadde, com periodo de vigéncia 2010-2011. O PET-Satde foi destinado a viabilizar o aperfeicoamento ¢ a
especializacio em servigo, a iniciacio ao trabalho, promovendo estigios e vivéncias dirigidos a académicos e profissionais
da sadde, conforme as necessidades do SUS.

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e de cardter censitério. A proposta foi desenvolvida junto aos profissionais de
satde de nivel superior vinculados a Satide da Familia, Estratégia Saide da Familia e Estratégia de Agentes Comunitérios
de Satide (EACS) da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, em 2010. O estudo foi conduzido em 63 ESF/
EACS, que representam a totalidade de equipes no municipio cendrio do estudo, no periodo da coleta de dados, totalizando
114 profissionais de nivel superior (50 da enfermagem, 27 da medicina e 37 da odontologia). Ressalta-se que, na ESEF, a
equipe de profissionais de nivel superior ¢ formada por enfermeiros, médicos e cirurgiées-dentistas, enquanto na EACS
participa apenas a categoria enfermagem.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o questiondrio semiestruturado e autoaplicado em visita dos pesquisadores
as Unidades de Saide no ambito da ESE. O questiondrio foi elaborado para atender os objetivos do estudo, a partir da
pesquisa bibliografica sobre a temdtica. Para o delineamento do perfil profissional foram incorporadas no questiondrio
varidveis demogrificas de formacao profissional, de educag¢io permanente e questoes que abordaram o trabalho junto ao
SUS. Foi realizado um estudo piloto para testar e adequar o instrumento de coleta de dados. Nessa etapa participaram
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dez profissionais vinculados & ESE entre médicos, cirurgioes-dentistas e enfermeiros, sendo que esses sujeitos nao foram
incluidos no estudo principal.

O banco de dados foi construido no Programa SPSS versao 18.0°. Para a andlise estatistica foram utilizadas medidas de
tendéncia central como: média aritmética, desvio padrio, valores minimos e mdximos e quartis, bem como o célculo de
proporgdes. A associagdo entre as varidveis foi feita por meio do teste estatistico Qui-quadrado de Pearson. Para a comparacio
entre as médias dos diferentes grupos de formagao profissional foram adotados os testes # de Student e Anova, corrigidos pela
técnica de Bonferroni quando indicado. Os testes consideraram nivel de significincia p<0,05 e intervalo de confianga 95%.

Resultados

Participaram do estudo 95 profissionais de satide de nivel superior — enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas — atuantes
na Satide da Familia, da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais.

Uma grande parcela (47,4%) dos profissionais foi de enfermeiros. A grande maioria dos entrevistados foi do sexo feminino
(80,0%). A idade dos profissionais variou de 23 a 55 anos, sendo a média igual a 29,49 anos (+6,01) e a mediana foi 28 anos.
O percentil 75 foi igual a 31 anos de idade. A maioria dos profissionais (79,3%) tinha pds-graduagio concluida e 6,9%
estavam cursando pds-graduagio. As caracteristicas do perfil e do trabalho junto & Sadde da Familia estao demonstradas na
Tabela 1.

A associagio entre a categoria profissional e o sexo dos entrevistados demonstrou que, do total de 76 mulheres, 51,3% eram
enfermeiras, 32,9%, cirurgias-dentistas e 15,8%, médicas. Apesar de a maioria das mulheres ser da categoria enfermagem,
nio foi constatada diferenca estatisticamente significativa entre o sexo e a categoria profissional (p=0,10).

A idade variou de 23 a 34 anos (média 27,58+3,21) na categoria enfermagem, 26 a 45 anos (média de 31,17+5,54) na
medicina e 23 a 55 anos (média 31,78+8,70) na odontologia. Houve diferenca estatisticamente significante apenas entre as
médias dos profissionais da enfermagem e da odontologia (p=0,02).

Com relagdo & comparagio das médias de idade entre homens e mulheres foi verificada uma média de idade maior entre
os homens (32,11£8,60) quando comparada & média de idade das mulheres (28,64+4,82), com diferenca estatistica (p=0,03).

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de salde (n=95). Salde da Familia, Montes Claros, MG, Brasil, 2010.

Variavel n %

Categoria profissional

Enfermagem 45 47,5

Odontologia 31 32,5

Medicina 19 20,0
Sexo

Feminino 76 80,0

Masculino 19 20,0
Ter pds-graduagao

Sim 81 85,3

Néo 14 14,7
Sentir-se preparado para o SUS

Sim 94 98,9

Néo 01 01,1
Conhecer o Plano Diretor da APS

Sim 89 93,7

Néo 06 06,3
Ter participado das 10 oficinas do Plano Diretor da APS

Sim 34 35,8

Néo 61 64,2
Trabalhar exclusivamente no SUS

Sim 73 77,7

Néo 21 22,3
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No que diz respeito a idade e a condigao de ter pds-graduagio, verificou-se que a média de idade dos pés-graduados era
maior do que a daqueles sem pds-graduacio, 30,14(+6,48) e 26,79(23,02), respectivamente, sem no entanto haver diferenca
significativa (p=0,00).

Associando-se a condi¢ao de possuir pés-graduacio concluida e a categoria profissional verificou-se que entre os
pés-graduados a categoria enfermagem representou 51,9%, a odontologia, 29,1% e a medicina, 19,0%, sem diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,13). As mulheres compuseram um percentual de 83,5% dos pds-graduados (p=0,05). Entre
os pos-graduados, 47,1% cursaram a residéncia multiprofissional em saide da familia.

Entre os entrevistados, a quase totalidade (98,9%) respondeu sentir-se preparada para atuar no SUS, sendo que 97,9%
dos profissionais informaram ter participado de algum treinamento em servi¢o. Quanto ao quesito conhecer a proposta
de capacitagao de recursos humanos elaborada pelo governo do Estado de Minas Gerais conhecida como Plano Diretor de
Atengao Primdria a Sadde (PDAPS), a grande maioria (93,7%) afirmou conhecé-la. No entanto, das 10 oficinas propostas
no PDAPS, menos profissionais (35,8%) informaram ter participado de todas elas, 48,4% participaram de algumas oficinas
e 15,8% nao participaram de nenhuma.

Entre os 34 profissionais que participaram de todas as oficinas do PDAPS foi constatado que com relagdo a categoria
profissional a maioria dos participantes (52,9%) eram cirurgioes-dentistas, 26,5% eram enfermeiros e 20,6%, médicos
(p<0,01). Ainda com relagdo aos participantes do PDAPS em sua totalidade, verificou-se que as mulheres compuseram o
maior percentual de participagao (70,6%), apesar de ndo haver diferenca significativa entre os sexos (p=0,09).

A maioria dos profissionais (77,7%) atuava exclusivamente no servigo publico. Entre esses profissionais que atuavam
somente no servico pablico a maioria era do sexo feminino (p=0,17), formados em enfermagem (p=0,60) e tinha pés-graduagio
(p=0,78). Observou-se que o trabalho exclusivo no setor publico de satide nio foi associado a participagio em todas as
10 oficinas do PDAPS (p=0,41).

Discussao

Participaram do estudo 95 profissionais de satide de nivel superior — enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas — atuantes
na Satide da Familia de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, o que equivale a 83,3% dos profissionais atuantes em 2010.
O fato de a maioria dos profissionais serem enfermeiros era um resultado esperado uma vez que o trabalho foi executado
também junto & EACS, que nao incorpora as categorias médica e odontolégica na equipe de trabalho.

Com relagio ao aspecto da feminizagio encontrado entre os profissionais da ESE o resultado é compativel com a literatura,
que revelou ser a feminizagao das profissdes uma das tendéncias da drea da satude e, por conseguinte, dos profissionais das
equipes de saide da familia’. O fendmeno da feminizagio também foi constatado ainda no periodo da graduagao em saide®.
Fatores como a expansio e a elevacio dos niveis de escolaridade e instrugio, acrescidos da redugio das taxas de fecundidade,
sdo razdes que impulsionaram a mulher para o mercado de trabalho remunerado. Acredita-se também que as mudancas
econdmicas ocorridas no Brasil, ao longo de décadas passadas, propiciaram a formagio de um mercado de trabalho aberto
para a mulher, principalmente no setor tercidrio da economia, fato que permitiu o seu avango atual para outras instancias
e setores’.

A maior presenca de profissionais jovens atuando na Satide da Familia poderia ser justificada pela mudanga curricular
nos cursos de graduagio. A formagdo em satide tem enfatizado a capacitago profissional para atender as reais demandas da
Atengao Primdria a Sadde. Nesse sentido, programas do Ministério da Satide e da Educagio como o Programa Pré-Satde
tém contribuido para reorientar a formagao em satde. O Pré-Satde estimula o contato do estudante com o servico publico,
capacitando-o para agoes junto ao SUS’. E isso pode estimular os recém-formados a buscar oportunidade de trabalho junto

ao SUS™Y,

A grande prevaléncia de profissionais que cursaram ou estio cursando uma pés-graduagio demonstra uma tendéncia
de busca de melhor qualificagio por meio de cursos de especializagio na drea da satde. Ademais, o Ministério da Satde
tem adotado a estratégia de favorecer a qualificacio profissional no sentido de fortalecer as politicas no setor publico de
satde'!. Cabe ressaltar que o municipio cendrio deste estudo propds no periodo de 1997/1998 a oferta de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia para médicos e enfermeiros. A proposta surgiu apés a participagio da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) no Five Weekend Programme. A inclusiao da Unimontes no programa
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foi uma estratégia da Secretaria de Satide do Estado de Minas Gerais em parceria com a Universidade de Toronto, Canadd,
com o objetivo de oferecer um curso capaz de qualificar médicos e enfermeiros da ESF de diferentes cidades mineiras. O
primeiro curso de especializagio na modalidade Residéncia em Satde da Familia teve inicio em 1999 Esse fato histérico
pode ter contribuido, em parte, para a condigdo apresentada pela maioria dos profissionais deste estudo: ter especializagio.
Isso porque a maior parte dos entrevistados tinha especializagio na drea satide da familia.

No presente estudo, a grande maioria dos entrevistados respondeu sentir-se preparado para atuar no SUS, resultado
importante para a Estratégia Sadde da Familia. Por outro lado, o “sentir-se preparado” é um aspecto subjetivo, o que nio
garante a qualidade do servigo prestado.

A qualidade do servigo em satde pode ser influenciada por diferentes fatores. Entre eles podem-se destacar a presenga
ou auséncia de infraestrutura adequada, de uma equipe multiprofissional e capacitada e os aspectos administrativos'. Nesse
sentido, o sentir-se preparado para o SUS ¢ importante mas nao suficiente para garantir a qualidade dos servicos em sadde.

ato de este estudo ter demonstrado que a maioria dos trabalhadores sentia-se capacitada para o servico publico
O fato de este estudo ter d trad dos trabalhad t tad bl
contraria os resultados encontrados na literatura!®41,

Em outros estudos foi constatado que o perfil dos profissionais formados nao era adequado para atuar na perspectiva
de atencdo integral & saide. Além disso, estudos constataram que os profissionais, na maioria das vezes, nio realizavam
satisfatoriamente agoes de promocio, protegio, prevengio e atengdo precoce nos servigos de satide publicos'*1.

O treinamento em servigo foi indicado pela grande maioria dos entrevistados, que informou conhecer o Plano Diretor
de Atengao Primdria a Satde (PDAPS). O Plano Diretor consistiu em diretrizes propostas pela Secretaria do Estado de
Satide de Minas Gerais (SES/MG) para o enfrentamento dos problemas que impedem a efetiva fun¢ao da APS na rede de
atengio SUS'S. As oficinas do PDAPS aconteceram em datas pré-agendadas, em dias diferentes, e contaram com o apoio dos
gestores para a participa¢ao efetiva dos funciondrios da ESF nas atividades. Apesar da quase totalidade (93,7%) conhecer o
PDAPS, apenas 35,8% dos entrevistados participaram das dez oficinas.

A constatagdo da nao participagao efetiva em atividades de educa¢io permanente também foi verificada em outro
estudo'’. A baixa adesao, por parte dos profissionais de satide, as atividades de educagio permanente promovidas pelos 6rgaos
publicos estd em desacordo com as propostas do SUS. Isso porque a atuagio na APS requer uma capacita¢io permanente
e continuada dos profissionais.

Entre os participantes de todas as oficinas do PDAPS, o fato de a maior participagio referir-se ao grupo da odontologia
¢ um resultado relevante. Esse resultado demonstra, de certo modo, o interesse dos cirurgioes-dentistas pelas questoes da
Satde da Familia, apesar da inser¢ao da odontologia na ESF ter ocorrido somente apés seis anos da implantagio da estratégia.

As oficinas do PDAPS podem ser caracterizadas como atividades de educagio permanente, a qual, por sua vez, se fundamenta
na concep¢io de educagio como transformagio e aprendizagem significativa. A educagio permanente estd centrada no
exercicio cotidiano do processo de trabalho, valorizando o trabalho como fonte de conhecimento e articulando atengio a
saude, gestdo e controle social. Ela também ¢ orientada para a transformagio de préticas®. A estratégia metodolégica adotada
na conducio das oficinas do PDAPS para os trabalhadores da ESF é compativel com educacio permanente em servigo.

O fato de a maioria dos profissionais informarem atuagio exclusivamente no servigo ptblico foi um resultado esperado,
independentemente de sexo, categoria profissional e de ter ou ndo pés-graduacio. Isso porque, em 28 de marco de 20006,
o Ministério da Satde aprovou a Portaria de n° 698 (capitulo II, pardgrafo 2.1, inciso IV) que definiu a carga hordria de
40 horas semanais para todos os profissionais nas equipes de satide da familia e sadde bucal'®.

Para os poucos profissionais que afirmaram também trabalhar no setor privado, tem-se por hipétese que eles buscam
uma complementagio da renda mensal. E provavel que a atividade junto ao setor privado se dé através da execugio de
plantées por parte dos profissionais da medicina e da enfermagem, determinando uma dupla jornada de trabalho apés o
cumprimento das oito horas didrias na ESE

Em 2011, a Portaria n® 2.027 alterou a determinagio da carga hordria de oito horas didrias, estabelecendo diferentes
configuragdes de jornada de trabalho para os profissionais médicos da ESFE, permitindo jornadas também de 20 ou 30 horas
semanais. Essa mudanga poderd interferir na forma de atuagao dos profissionais no setor publico visto que o trabalho de
profissionais da 4rea da saide em turnos favorece multiplos vinculos empregaticios. No entanto, nio se pode desconsiderar que
o excesso de trabalho pode determinar riscos e prejuizo para a qualidade da assisténcia a satide e para a sadde do trabalhador?®.

Outra hipdtese para a necessidade de atuagio concomitante no servigo privado pode estar associada também aos aspectos
desfavordveis no setor publico, como o vinculo precdrio na contratagio do profissional®. A proliferacao de contratos informais
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de trabalho nos diferentes setores do mercado nacional atingiu também a satde publica. Entre as repercussoes dessa realidade
estdo a privagdo de direitos garantidos pela lei trabalhista brasileira, como o direito a férias, ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTYS), licengas, 13° saldrio e contribuigbes previdencidrias para a garantia da aposentadoria. Devido as
falhas no cumprimento dos direitos trabalhistas, no Brasil, os profissionais permanecem suscetiveis a instabilidade politico-
partiddria dos municipios®.

Nesse sentido, o Ministério da Satide desenvolveu uma politica de valorizagio do trabalhador denominada DesprecarizaSUS.
Essa politica definiu o trabalho precdrio pela auséncia de direitos trabalhistas e previdencidrios legais relacionada as frequentes
terceirizagdes e  inexisténcia ou irregularidade de contratos®.

Esses aspectos desfavordveis de trabalho dos profissionais atuantes no setor pablico sao reflexos da instabilidade profissional,
uma vez que a legislagdo do SUS ¢ insuficiente para garantir a seguranca do trabalhador. As portarias nacionais vigentes,
que tratam da organizacio da ESF delegam as prefeituras municipais a responsabilidade de contratagio dos profissionais,
nio exigindo a realizagio de concurso publico’.

Nesse sentido, estudo realizado com profissionais da aten¢o primdria a sadde nas regioes Sul e Nordeste do Brasil
demonstrou que menos da metade de 4.749 funciondrios ingressaram ao SUS por concurso publico. Os resultados revelaram
que a precarizagdo do trabalho foi ampliada a partir da expansio da satide da familia, de forma mais agravante na regiao
Nordeste, onde a estratégia foi adotada precoce e intensamente?'. Se a contratagdo ocorre por indicagio politica, a classe dos
trabalhadores fica & mercé dos gestores municipais e, desse modo, essa condicao pode refletir em intimidagao dos profissionais
para a requisi¢do de direitos enquanto trabalhadores da satde.

Conclusoes

O quadro profissional de nivel superior que atua na Estratégia Saide da Familia de Montes Claros, Minas Gerais, ¢
formado principalmente por pés-graduados, com autopercep¢io de preparo para as atividades requeridas junto ao SUS e
majoritariamente com dedica¢do exclusiva ao setor publico.

A qualificacio profissional e a dedicagao exclusiva ao sistema puiblico de satde revelam caracteristicas de perfil profissional
importantes e condizentes com as exigéncias do trabalho junto a Estratégia Sadde da Familia.
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