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Resumo

Objetivo: analisar as percepgdes dos profissionais de atengéo primaria a satide sobre a Estratégia Satde da Familia (ESF) em um municipio do sul do
Brasil. Métodos: pesquisa qualitativa e exploratorio-descritiva realizada com 15 trabalhadores da ESF. Os dados foram obtidos por meio da observagao
participante e de oficinas orientadas pelo Método Criativo Sensivel, e analisados segundo a Andlise Temética de Contetido. Resultados: as percepgoes
dos profissionais enfatizaram duas categorias ligadas aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) universalidade e equidade, e outras duas
categorias vinculadas ao trabalho em equipe e a prevengéo de doencgas/promogdo da saide. Conclusdo: as percepgoes dos profissionais sugerem a
Estratégia Saude da Familia como local de difuséo de agdes curativas, mas também, de promogao da mudanca do modelo vigente de cuidado em saude.

Abstract

Objective: to analyze the perceptions of primary health staff about the Family Health Strategy (FHS) in a city of south of Brazil. Methods: a qualitative
exploratory-descriptive study carried out with 15 workers of FHS. The data collection was obtained by participant observations and workshops oriented
by the Creative Sensitive Method, followed by Thematic Content Analysis. Results: the study emphasized two categories linked to the principles
of Brazilian National Health System (SUS), universality and equity, and two categories linked toteam work process and health promotion/disease
prevention. Gonelusions: The perceptions of workers indicated the Family Health as a place for primary prevention, but also for promoting a change
to the current model of health care.

Resumen

Obijetivo: analizar las percepciones de los profesionales de la atencion primaria de salud sobre la Estrategia de Salud Familiar (ESF) en una ciudad del
sur de Brasil. Métodos: investigacion cualitativa y exploratorio-descriptivo, realizada con 15 trabajadores de la ESF. Los datos fueran obtenidos a través
de la observacion participante y talleres orientados por el Método Creativo Sensible, sequido de la Andlisis Teméatico del Contenido. Resultados: las
percepciones de los profesionales destacaron dos categorfas relacionadas con los principios del Sistema Unico de Salud: la universalidad y la equidad,
y dos categorias vinculadas al processo de trabajo en equipo y a la prevencion de enfermedades/promocion de la salud. Conclusiones: la Estratégia
Salud de la Familia es un lugar para el ejercicio de los principios y directrices del Sistema de Salud de brasilefio y promueve el cambio del modelo
de atencion de la salud.
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Percepcoes sobre a ESF

Introducao

As formas como se organizaram os servicos de sadde no Brasil ndo sio resultado de um processo tipico apenas do
momento atual, mas sim, de um trabalho com uma longa trajetéria de reformulagoes e de lutas. De fato, tais organizacoes
foram inspiradas pelo movimento de reforma sanitdria brasileira e, posteriormente, pelos reflexos produzidos pelo préprio
processo de democratizacio da saude.’

Essas lutas resultaram, na prética, em propostas contra-hegemoénicas ao modelo de atengio a satde, e se pautaram na
busca de mudanga do modelo assistencial. Esses embates resultaram na criagao, em 1994, do Programa Satde da Familia,
posteriormente chamado de Estratégia Saide da Familia (ESF)."?

A ESF provocou alteragoes desde os padroes de financiamento até a reorganizagio da prética assistencial, ao propor uma
compreensio ampliada do processo saide/doenca e a necessidade de intervengdes que vao além de préticas tradicionais

focadas na doenca.'

A atuagio da ESF estd pautada em acoes extramuros, respeitando um territdrio pré-estabelecido, com responsabilizagao
dos profissionais pelos impactos dos processos de atengio sobre a satide e doenca da populagao adstrita.”* No 4mbito
da reorganizagio dos servicos de satde, a ESF vai ao encontro dos debates e andlises referentes ao processo de mudanca
do paradigma médico-curativista, objetivando transformar o modo tradicional de prestagio de assisténcia e estimular a

implantagio de um novo modelo assistencial de saide.”*

Outro objetivo da ESF é oportunizar a aquisi¢do de novos valores que se pautam na promogio da satide e na integralidade
da assisténcia, para os quais é proposta a vincula¢io dos profissionais e dos servicos com a comunidade, juntamente com
a perspectiva de promogao de agdes intersetoriais.*” Os profissionais de satide sao desafiados a reorientar suas praticas e a
agregar 4 competéncia técnica conhecimentos e habilidades relacionados 4 dinimica social e ao trabalho em equipe.

E nessa perspectiva que se coloca a possibilidade da ESF efetivar-se como re-orientadora do processo da prética assistencial.
Os desafios da ESF siao muitos, e explord-los em todas as suas dimensoes é um exercicio que se alicerca no cotidiano dos

servicos e que avanga transcendendo outras facetas do setor satde.

Para compreender como a ESF vem sendo construida, sua influéncia e reflexos nas préticas em satide, bem como se os
principios que a norteiam sustentam-se nos moldes preconizados pelo SUS, torna-se de fundamental importincia refletir
sobre a percep¢io que os proprios profissionais possuem sobre esses principios. Diante do exposto, este estudo pretendeu
responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais as percep¢des dos profissionais de satide sobre a Estratégia Satide da Familia?
Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar as percepgoes dos profissionais de satide sobre a Estratégia
Saude da Familia.

Métodos

O presente estudo compde parte dos resultados da dissertagao de mestrado do autor principal deste artigo e estd alicercado
na corrente de pensamento compreensiva,’que reconhece as realidades humanas como complexas, demandando do pesquisador
a necessidade do contato com as pessoas nos seus préprios contextos sociais, e exigindo uma relagdo entre investigador e
os sujeitos investigados, de modo que os resultados buscam explicitar a racionalidade do contexto dos atores estudados.®

Realizou-se uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa de cardter exploratdrio-descritivo.® Os participantes
do estudo foram 15 trabalhadores de uma ESF do sul do estado de Santa Catarina, escolhida de forma intencional. Os
participantes foram: oito agentes comunitdrios de satde, trés técnicos de enfermagem, uma enfermeira, um médico, um
odontélogo e um auxiliar de consultério dentério, identificados ao longo do texto pelas letras ESF seguidas de ndmero
cardinal, com o intuito de garantir o anonimato dos participantes.

A produgio de informagées se deu através de discussio em grupo orientada pelo Método Criativo Sensivel (MCS),’?
e por meio da observagdo participante materializada através do didrio de campo, que consistiu no registro da dimensio
interpretativa das situagdes ocorridas no grupo.®
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O referencial do MCS para producio das informagées se ancora no construtivismo critico de Paulo Freire e consiste
na discussdo grupal (oficina) e em momentos de criatividade e sensibilidade.” Supde uma a¢do transformadora por meio
da problematiza¢io pautada na construcio coletiva e na pedagogia critica-reflexiva, valorizando a singularidade de cada

participante do grupo e a coletivizagdo das experiéncias.”’.

As oficinas foram realizadas na sala de reunides de equipe da ESF, e foram conduzidas pelo autor principal deste artigo.
Contou também com a ajuda de um auxiliar de pesquisa que colaborou na parte organizacional, bem como no auxilio
das anotagoes das situagoes significativas para o presente estudo, que acontenceram durante o transcurso da oficina. A
materializacio do MCS se deu através de uma oficina com uma duracio de aproximadamente 1 hora e 35 minutos, dividida
em cinco etapas:

Introdugdo: foi feita a apresentagdo e aproximagio com a temdtica, e posteriormente realizou-se uma dinimica inicial

cujo objetivo era responder a uma questao motivadora:- “O que é para vocé a Estratégia Satde da Familia?”

Produgdo: consistiu na explicagdo e realizagio da Dindmica de Sensibilidade e de Criatividade, intitulada “Livre para
Criar”onde foram disponibilizados materiais de papelaria para que os participantes tivessem autonomia para representar

individualmente a percepgio sobre a temdtica proposta na oficina. A produgio artistica nao foi objeto de andlise."!

Apresentagdo: consistiu na socializagao entre os integrantes com suas percepgdes sendo coletivizadas de maneira espontinea
no grupo, de acordo com a temitica discutida no encontro. Os participantes apresentaram suas construgdes artisticas com

os resultados da dinimica inicial proposta na Introdugao da oficina.

Discussdo: dividiu-se em dois momentos. O primeiro momento consistiu na construgao coletiva, na qual os participantes
foram instigados pelo facilitador a construir uma percep¢ao coletiva, orientados pela pergunta: - “O que ¢ para o grupo
a Estratégia Sadde da Familia?” No segundo momento foi realizada a explanagao da construgio coletiva, com espago para
debate e com validacio das informagoes. Para consolidagio da percep¢ao do grupo foi disponibilizado papel pardo, pincel
atdmico, cola, tesoura entre outros materiais.

Avaliagdo: consistiu no fechamento do encontro, aproximando-se e distanciando-se da realidade dos participantes, pautada
na seguinte pergunta: - “O que os participantes acharam da oficina?”

As informagées foram analisadas ap6s a transcri¢io do dudio das falas dos participantes no grupo, relacionando-as com
as anotagoes realizadas em didrio de campo, mediante a “andlise temdtica de contetido”.'*”” Neste tipo de anilise, o objetivo
¢ “descobrir os ntcleos do sentido que compdem uma comunicagio, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa

para o objeto analitico visado”.53!¢

A anilise temdtica de contetdo foi dividida em trés fases: (1) pré-andlise;(2) exploracido do material; e (3) tratamento
dos resultados obtidos: inferéncia e interpretacio.'

Na primeira fase (pré-andlise), foram realizadas “a escolha dos documentos a serem submetidos a anilise, a formulacio
das hipdteses e dos objetivos, e a elaboragao de indicadores que fundamentassem a interpretagio final”.'*!* De maneira
prdtica, nesta fase foi feita a transcri¢do das entrevistas e a organizago textual, digitada em um arquivo de texto “doc” do

Word Microsoft Office.

Na segunda fase (exploragio do material), objetivou-se alcangar o aspecto central de compreensio do texto, em uma “fase
longa e fastidiosa, que consiste essencialmente em operagoes de codificagdes, decomposicio ou numeragio”.'*!*! Nesta etapa

foram construidas as codificagoes mediante as expressoes ou palavras significativas, que posteriormente geraram as categorias.

Na terceira fase (tratamento dos resultados obtidos), ocorreu a inferéncia e a interpretacio dos contetidos, buscando
inter-relaciond-los juntamente com a percepgio do pesquisador e o alicerce teérico que sustenta o estudo. E importante
destacar que os trechos das entrevistas utilizados para a realizagao das inferéncias, foram os mais representativos das categorias
de resultados.

Quanto aos procedimentos éticos, foram respeitadas as diretrizes legislativas vigentes." Paralelamente aos contatos
preliminares e inser¢io no campo para divulgacio do projeto de pesquisa, o mesmo foi encaminhado para a Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a0 Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) (parecer favordvel n® 04/2010).
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Resultados e discussao

A transcri¢ao das informagées gerou 166 codificagoes, que foram classificadas em sete categorias empiricas. Devido ao
fato deste artigo ser resultado de uma parte da dissertagio de mestrado do primeiro autor, serdo aqui apresentadas somente
trés categorias, sendo que as duas primeiras estdo associadas aos principios e diretrizes do SUS e a tltima mais vinculada ao
modo operante das prdticas assistenciais dos profissionais da ESE

A equidade e a universalidade na Estratégia Saude da Familia

Os participantes perceberam a ESF como instrumento para a efetivagio dos principios constitucionais, denotando a
importancia da grande maioria dos principios [filoséficos e organizativos] que norteiam o SUS, como exemplificado nas
falas abaixo.

Abranger satde, ao alcance de toda a populagio (ESFO1).

[...] igualdade a todos hoje, porque antes, no meu ponto de vista, ndo era igual. O SUS, digo, a satide, nio era para
todos. Hoje a satde é para pobre e rico, tudo igual (ESF02).

Eu acho que tem que ter igualdade entre as pessoas, pois as vezes nao tem (ESF15).

Os participantes identificaram a ESF como uma ferramenta para a aplicabilidade dos preceitos que regem o SUS. Ao
analisar a palavra equidade numa 6tica semantica, esta pode ser entendida em aproximagao com a igualdade, como dito no
depoimento, porém ndo sdo termos sindnimos apesar da fala representar um dos significados da equidade. Apesar de todos
terem direito de acesso aos servicos, independente de cor, raga ou religido e sem nenhum tipo de privilégio, as pessoas nio
sdo iguais e, por isso, tém necessidades de satde distintas.'*

As falas anteriores trazem a tona avangos resultantes do SUS, principalmente com a implementagao da ESF, enfatizando
as dificuldades de fornecimento de um atendimento equinime e universal antes da democratizagao do setor da saide. Elas
também indicam fragilidades e aspectos a serem revistos e melhor discutidos quanto a aplicacdo deste principio no locus de
atuagdo dos profissionais.

A equidade fomenta a promogao desta igualdade, identificando desigualdades que atingem os sujeitos, contudo deve ir
além de um principio filoséfico do sistema para ser incorporada como fundamento ético nas rotinas da ESE!'* E a luta pela
igualdade que os participantes trazem em suas falas, j& que eles observam as desigualdades prevalentes nas praticas assistenciais.

Outro principio ressaltado foi a universalidade, aqui entendida como cobertura de toda a populagao, através do acesso
equanime a saide em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie:

Claro que isso nio ¢ tao ficil de conseguir, mas abranger satde, ao alcance de todas as pessoas da populagio ¢é
fundamental (ESFO1).

Apesar das dificuldades para a universalizagio, os participantes percebem a ESF como uma possibilidade de efetivar esse
principio, que caracteriza a saide como um direito a cidadania, abrangendo a cobertura, o acesso e o atendimento nos servigos
do SUS e exprimindo a ideia de que o Estado tem o dever de atender a toda populacio.” Esse acesso a toda populagio ¢
visto também no cotidiano dos profissionais de satide da ESF através da assisténcia as familias:

E um programa que exige dedicagio [...] cuidado com a familia em uma determinada 4rea de abrangéncia (ESF09). |

A dedicacio e 0 acolhimento foram alguns dos elementos que os participantes consideraram importantes para alcangar,
do ponto de vista mais prético, a efetivagao da equidade e da universalidade. Esta satisfagio do usudrio, mediante a oferta
de agdes e servicos mais adequados, tendo por base o acolhimento, oportuniza melhorias quanto ao acesso.'®

Os principios da equidade e da universalidade sio elementos interpeladores das politicas de satide e também das préticas
cotidianas do processo de trabalho. A percepgao desses principios, tal como apresentado, sugere a ESF como local fomentador
do direito a satide e de superagio da tradicional estrutura de organizagio dos servigos.
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0 trabalho em equipe e as formas de compreendé-lo

Outra percep¢ao dos profissionais de satide sobre a ESF refere-se aos aspectos relacionados ao trabalho em equipe, sendo
este considerado um dos pilares mais importantes para a efetividade da ESE*"7 O trabalho em equipe foi observado por
meio de duas dticas: em uma, foi evidenciada a importancia do trabalho dos diferentes profissionais isoladamente; em outra,
considerou-se a no¢ao mais ampla do trabalho em equipe como articulador de saberes.

Na Estratégia Satide da Familia, tem o trabalho das agentes comunitdrias de satde, da enfermeira, trabalhos de
triagem e o trabalho do médico. Tem que trabalhar em equipe multidisciplinar, vdrias pessoas, cada uma fazendo

a sua parte, mas também ajudando a equipe para formar um trabalho de grupo (ESF04).

A primeira percep¢io denota que os profissionais de satide atuam em espagos individuais de trabalho, desenvolvendo
acoes de relativa independéncia e com poucas possibilidades de interagao. O trabalho em equipe ¢ caracterizado tao somente
pela justaposi¢io das vdrias profissdes em torno de um mesmo problema, sem o estabelecimento de relagdes entre os
profissionais representantes de cada drea. Mesmo se referindo a necessidade de responsabilidade no trabalho em equipe, esta
pode continuar sendo individualizada segundo a competéncia profissional de cada trabalhador. Esse tipo de entendimento
na prdtica profissional pode “se tornar um obstdculo para a aplicabilidade do principio da integralidade”, pois a agregacao
profissional em si nio efetiva a integralidade na prética dos servigos.'®

A seguir, os participantes trouxeram outra percep¢ao para a integralidade, pautada na intersecgao de saberes, e é sobre essas
intersecgdes que surge outro sentido para a integralidade, que pode entdo estar vinculada ao trabalho em equipe, analogicamente
ilustrando a necessidade de unidade e sincronismo na prética cotidiana da ESE conforme o seguinte depoimento:

A Estratégia de Satde da Familia é o trabalho em equipe, que so os elos, que significam unido como se fosse uma

alianca (ESF04).

A analogia feita entre “equipe” e “elos” leva a refletir sobre a importincia do sentido da integralidade na pratica dos
servicos em satide. O trabalho em satide é um trabalho coletivo e ¢ essa interatividade que o trabalho exige, o que nao impede
a manifestagao da individualidade."

Os elos significam os préprios profissionais de satde, envoltos por seus saberes e crengas, que, de certa forma, se
individualizam, mas que precisam ficar ligados a outros saberes e a outros individuos. Tais elos podem ser diferentes em
formas, espessuras, tipo de material, mas o ponto comum ¢ a unido das diferengas, pois é mediante a convivéncia com os
diferentes que se pode melhor lutar contra os antagdnicos.”?Assim, ¢ em meio 4 jungio dessas diferencas técnicas, culturais
e econdmicas que se criam forgas coletivas para a transformagao das préticas antagdnicas que prevalecem no cotidiano da
ESE elementos impedidores de uma satide mais integral.

E incontestdvel a importancia do trabalho em equipe na ESF devido ao fato de o mesmo possibilitar a integralidade nos
cuidados de satide. Assim, a integralidade pode ser considerada como um termo polissémico, com sentidos variados. Na
discussio da integralidade, ressalta-se que o trabalho em equipe é um dos caminhos para a aproximagio a este principio,
especialmente quando a reflexao ¢é feita a partir da articulagio do trabalho de cada profissional.”!

A prevencao de doencas e a promogao da saude

Os participantes associaram a ESF primeiramente a aspectos relacionados a prevengio de doengas, com a centralidade das
agoes em consultas e exames e a seguir, a promogio da satide, por meio de hdbitos de vida saudéveis e vinculada & educagio
para a nio doenca. A seguinte fala enfatiza a primeira percepgio:

| Prevenir através de alguns exames e diagnosticar aleumas doencas prematuramente (ESF01). |

Apesar dessa percepgio representar uma das atribuigées técnicas da ESE o entendimento que se teve mediante as outras
inimeras falas foi que os participantes compreendem a ESF como uma ferramenta para a nao doenca. Embora a prevengao
de doengas seja fundamental na assisténcia prestada pelos profissionais de satide e fator importante para a legitimagio do
principio constitucional de direito a satide e do ser sauddvel, ficou evidente a centralidade da doenca nas a¢des assistenciais.
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Aldgica da doenga no cotidiano da ESF pode se tornar um obstdculo para os profissionais discernirem o momento do encontro
sobre outro prisma que nio seja a dtica fragmentdria e curativista, caracteristica do modelo biomédico.” Essa predominéncia
dificulta possibilidades de se contemplar o sujeito em sua totalidade nesses encontros. A fragmentacio do ser, tipificada pela
preocupagio com a doenga, pode tornar-se mais importante do que a composicao dos diferentes aspectos que integram o sujeito.

Desse modo, a complexidade do contexto social, histérico e cultural dos individuos tende a ser desconsiderada, isolando os
diversos aspectos holisticos que participam para a manutencao e busca do ser sauddvel. Além disso, propaga-se uma nogdo do
que os profissionais consideram como sendo um comportamento correto, pressupondo este como fonte legitima de verdade.’

A segunda percep¢io dos participantes que se vinculou a essa categoria foi a promogao da sadde, conforme descrito na
seguinte fala:

[...] promogio da satde, ensinando as criancas a maneira certa de escovagdo, conscientizando sobre a alimentacio,
visando 4 satde (ESF04).

A promogio da satide representa uma estratégia promissora para se enfrentarem os miltiplos problemas de satide que afetam
as populagoes. A Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) confere um papel importante a Promogao da Satide no conjunto
de agoes sobre a responsabilidade da aten¢do primdria a satide (APS) e, em especial, da ESE** Apesar de possuirem uma visao
mais ampla do que a prevengio de doengas, o que chama a atengio é o como os participantes entendem as formas de exercer
as acoes de promocao da satde, essas pautadas prioritariamente na:

| [...] conscientizagdo do problema pra evitar que acontega [doenga] (ESF06).

A promogio da satde por meio de orientacoes para determinados grupos, pautada nas necessidades de ensino na conscientizagio
sobre préticas “corretas” de se viver, é uma das agoes importantes no processo de trabalho, entretanto, a forma como se materializa
pressupoe uma superioridade dos profissionais de satde, tipificando que somente eles detém o conhecimento.

[...] um grupo falando sobre escovagio, como ele [0 dente] é escovado, e quais sdo os cuidados, que muitos nio tém
conhecimento (ESFO08).

Ao considerarem que muitos usudrios nio tém conhecimento, os participantes admitem que s6 os profissionais o possuem,
o que pode caracterizar a chamada educacio bancdria.'"Essa pratica também pode negar ao usudrio a deliberacio e o desejo
para exercer seu direito de participar da assisténcia e, consequentemente, para formular seu plano de conquista da satde (por
direito) naquele micro espago de atuacio e ndo apenas no legalmente constituido (conselho e conferéncia). Nesse processo
de educagio, os usudrios podem ser vistos como seres passivos e sem dominio da realidade, sendo os profissionais de satde
(educadores) os sujeitos do processo, e os usudrios (educandos) meros objetos.'

A incorporagio por parte dos profissionais da prerrogativa de ir ao encontro ao comportamento do sujeito reforca uma
postura de culpabilizagao, o que fortalece a submissao do usudrio e sua negagao como agente criador construtor do seu espago.’
Tal pratica se dd mediante uma pedagogia de transmissio de conhecimento que restringe 0 comportamento correto naquilo que
os profissionais difundem, colocando nas maos do sujeito a responsabilidade pela sua condigio de saide e doenga e, também,
de invalidacdo dos conhecimentos postos em pritica na vida cotidiana.

Conclusao

Os profissionais de satide participantes do presente estudo perceberam a ESF como um local para consolidar determinados
principios filoséficos do SUS, valorizando a luta pela conquista do direito 4 satide e, consequentemente, ampliando os horizontes
de sua atuacdo ao identificarem a ESF como um local para a prética da universalidade, equidade e trabalho em equipe.

Por outro lado, apesar de importante para assisténcia, os usudrios aproximaram a ESF dos aspectos que a vinculam as
préticas fragmentdrias do modelo biomédico de satide, compreendendo-as como agoes que visam evitar e combater as doengas
mediante uma postura profissional verticalizada.

O fato de os participantes trazerem elementos que norteiam os principios filoséficos do SUS sugere a ESF como uma
alternativa estruturante para reordenagio do modelo de atengio 4 satide. Além disso, mesmo diante de algumas limita¢oes quanto
a propria concepgao de assisténcia a satide, a ESF ainda tem sido um dos poucos instrumentos possiveis para a transformagio
das formas de pensar e produzir saide no Brasil.
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As percepgoes encontradas no presente estudo sugerem avangos quanto ao entendimento do significado da ESE, mas também
dicam aspectos que precisam ser aperfeicoados para uma concepgio assistencial diferenciada e de respeito ao sujeito, seja nos

cotidianos das equipes, no processo de gestao ¢ até na formacio dos profissionais.
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