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RESUMO

O presente trabalho € um estudo das percepc¢des de enfermeiros sobre a Estratégia Saude da Familia,
compreendidas como mediadoras da acdo direcionada a certos objetos e finalidades do trabalho local em saude.
A pesquisa é descritiva de abordagem qualitativa e foi realizada em 2008-2009, em unidades de Salde da
Familia de uma regional administrativa de Cuiaba, Mato Grosso, com onze enfermeiros, mediante entrevista
semiestruturada e analise tematica do material empirico. A Estratégia Salde da Familia é vista como um modelo
cuja finalidade principal é a prevengdo de agravos a salde, mediante trabalho direcionado a familias, acdes
estratégicas definidas nacionalmente, territorializagéo e relagées humanizadas e com vinculo. Sao consideradas
essenciais a sua efetivacdo: acdes conexas da gestdo municipal do setor e de preparo dos trabalhadores da
equipe. ldentificou-se certa adesdo aos preceitos da Estratégia Salde da Familia, mas também vazios
importantes e algumas inconsisténcias em sua traducdo pratica, evidenciando a necessidade de educacdo
permanente.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Enfermagem. Trabalho. Valores sociais.

conhecida, traduzida/retraduzida e aplicada
criticamente, pois o0 modo como trabalhadores
EJ{ealizam a pratica, os significados que Ihe
datribuem e seus varios desafios encontram-se

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um

politica de melhoria da qualidade da atencéa : -

basica e materializacio dos principios dodlretamente relacionados a possibilidade de
Sistema Unico de Satde (SUS). Com ela busca{’nobilizar e concretizar mudancas pretendidas.

. - -6) A

se modificar a forma de organizar e gerir as,. Alguns_ estudds t,em mostraq.o que a
acOes locais de saude e de prestar cuidadéjérec'on.a“dade da Saide da Familia (SF) vem
assistenciais, para produzir melhores perfis d endo mtgrpretada por seus trabalhadore;_ de
satde de familias territorializadR orma mais ou menos aproximada da politica

desenhada e de sua aceitacdo e/ou critica.

Suas praticas visam & promover a saude, Olhar para essas interpretacfes é importante
prevenir e curar doencas, reabilitar e desenvolver . P . pretac P '
ois elas constituem a pratica e representam o

0 protagonismo de individuos e coletivos. Pard , s
odo como se configura sua objetivacao,

isso, entre outros aspectos, a ESF Valoriz£nermitindo certa aproximacao do modo de atuar
tecnologias médicas e ndo médicas diversas, g a ap & ~ ; "
SF. Através das percepcoes € possivel

trabalho em territérios delimitados e conhecidos'® }
roximar-se de saberes que se encontram na

em seus aspeclos sociossanitarios, aco énediagéo da acdo profissional em diregcdo a
sistematicas e participativas de planejamento € e
particip piane] objetos e finalidades do trabaffio

avaliacdo, participagao social, acges Considerando-se que o0s enfermeiros sao
intersetoriais e trabalho em equifge o 9 .
gLorresponsaveis pelo trabalho na ESF, indaga-se

Essa direcionalidade gera implicagoes a omo estes se apropriam desse novo modelo em
equipes de saude, por isso ela deve sef prop

t Pesquisa vinculada ao projeto “Ferramentas de monitoramento e avaliagdo da Estratégia Saude da Familia em municipios do Estado de Mato
Grosso”, financiado pela FAPEMAT - MT, resultado de dissertacdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT).
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um cendrio assistencial concreto. Objetiva-sgprocessos de organizacdo do material,
analisar pontos de vista e a aproximagao e/ointerpretagdo vertical e horizontal dos achados,
distanciamento de preceitos e eixos estratégicaggrupamento transversal de temas afins e

valorizados para essa politica. construcao das categorias representativas.
Como a efetivacdo do novo modelo defronta-
se com o modelo biomédico social e RESULTADOS E DISCUSSAO

historicamente incorporado no setor, € de esperar

que as interpretacdes dos enfermeiros expressem poc  anfermeiros em estudo
certas contradi¢des relativas a adesao a ambos, 81 '
que evidencia a necessidade de investir ngcr
ressignificacdo da SF, por causa de seus vari
desafios tedrico-praticos.

a maioria
8%) tinha entre seis e dez anos de atuacao na
SF, mais da metade era especialista em SF
¥54,5%), possuia vinculo de estatutario (90%) e
se incorporaram a SF por processo seletivo
interno (64 %).

METODOLOGIA A andlise dos dados permitiu a identificagdo

de seis categorais:

A producdo apresentada ¢é parte da
dissertacdo “Percepcdes de enfermeiros sobre BSF como modelo novo e tradicional,
processo de trabalho no Programa Saude deomplexo e simples
Familia®®, que consistiu em uma pesquisa Para os pesquisados, a ESF é considerada um
gualitativo-descritiva realizada em unidades de€'novo” e “importante” projeto de remodelagéo
Saude da Familia (USF) de uma regionalda atengdo basica, necessario e capaz de
administrativa de Cuiaba - MT, priorizada propiciar modificagcdes no trabalho assistencial
institucionalmente para atividades integradas déocal e de melhorar a saude da populagéo. A ESF
assisténcia e formagéo académica. € um projeto defendido.

Em 2008, Cuiaba possuia 30% da sua Em sua efetivacdo, a SF € identificada com
populacdo coberta por USFs, contando com 3Tnelhorias nos resultados do trabalho, com a
unidades. Estas eram compostas pela equipempliacdo da participacdo social e aproximacao
minima preconizada e realizavam consultagdos profissionais da populacdo; mas ela também
médicas e de enfermagem voltadas a atencé@oé criticada por repetir o0 modo tradicional de
demanda e a grupos especificos (a¢Beproduzir acbes em saude:
estraté,gicas), e_llém de visita domiciliar, educacao [.] € muito complicado trabalhar no PSF. Ele
em sau_d_eecwdados de enfermage_m. . tem uma nova logica, mas toda a secretaria

Participaram onze USFs da regional eleita € fynciona noutra logica. O que se faz ainda é
seus enfermeiros, sendo excluidas duas do total centrado no médico, dentro da doenca (E11).
de unidades da éarea, por se encontrarem sem A .

A SF é vista como um modelo simples e

esses profissionais na fase de coleta de dadosb | £ simpl | tendi o d
gue foi realizada de agosto a dezembro de 2008. MpIexo. £ simpies pelo entendimento de que o
inistério da Saude (MS) predefine acoes

Aplicou-se entrevista semiestruturada, com N R, N
(estratégicas e de atencdo a demanda)

questdes relativas a: identificagdo ideradas faceis d lizar- |
caracterizacao do perfil sociodemografico e daconsideradas faceis de realizar, € complexo

= e iczdorque precisa responder a necessidades de

do trabalho cotidiano; e percepg¢des em torno dgaude dos usuarios em meio a certos I|m_|tes €
pratica e do projeto de SF porque requer novos saberes para efetivar a
O estudo foi aprovado pelo Comité de EticaPratica projetada:
em Pesquisa, mediante 0 Parecer A SF ndo tem sofisticacdo nenhuma. Sé&o
HUJM/545/julho de 2008, como também foram  basicamente as consultas e os programas; ja vém
observadas as normas legais pertinentes e determinados pelo Ministério. Dai & vocé fazer o
assinado o0 Termo de Consentimento Livre e trabalho. Néo tem grandes acbes. [Em outro
Esclarecido momento] Trabalhar na SF é complexo. Vocé tem
Realizou;se analise de contelido tem&tica que entender a estratégia, € um modelo diferente.

Hr d bieti d . diant Nem todos conseguem visualizar como fazer no
partir dos objetivos da pesquisa, mediante 0S s 4 dia esse trabalho (E3).
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O trabalho na SF é complexo. Por causa dosloencas. Esta é agregada a finalidade de cura ou
problemas com a referéncia do paciente, de vocglecodificada de forma contraposta a ela. Nessa
ter que dar conta das necessidades dele.’A geMehha de interpretacdo, a SF n&o é considerada
:je.]fn que fazer o acompanhamento, que € 0 QUgm espaco de cuidado a situacdes de urgéncia,

iferencia (E4). pois se considera que este desloca sua finalidade
A SF os instiga a comprometer-se com aprioritaria de “prevencgéo das doencas”

populacéo e a lhe oferecer respostas. Isso ocorre [..] A gente tenta mostrar pra comunidade que o

a medida que se aproximam das familias, p5s0 papel no PSF é a prevencdo, a promogéo
inteiram-se de suas necessidades e demandas aogela, e nio tanto a cura (E7).

longo do tempo e comprometem-se com elas.
N&o obstante, enfrentam limites do setor para
respo(rjlder a elgs, alem ?O Aq?e, parg _reallzag ° Tem muita gente que vem passando mal. A gente
novo devem saber como faze-lo. A pratica na SF - ¢qpyersa: - Aqui é s6 SF, vamos encaminhar vocé
requer mudancas nos valores e nas posturas dos pra policlinica. A gente n&o trabalha com esse tipo

trabalhadores; demanda a ampliacdo de de pessoa. Aqui é sé prevencdo mesmo (E6).

conhecimentos e habilidades para a promog¢ao da A sob lorizacio atribuida 3 50t
saide, a prevencio e cura das doenca sobrevalorizag&o atribuida a prevencéo tem

S . .
considerando a realidade concreta; exigééSpaIdo na PNAB, que possui uma perspectiva

modificagdo nas inter-relacdes com o0s demaiglﬂa fisco f;_)rtemente |r|1c:)rpodrada,| emb"[a ejta
trabalhadores, unidades, setores e a prc')priﬁaO signitique - completa | desvalorizacao - da

populacdo. Essas e outras exigéncias tornam Rfomoecao, cura € reabilita¢ad. Essa politica

efetivagdo da SF um processo complexo. Ea”.‘bem preve que as equipes realllz'em °
primeiro atendimento as urgéncias médicas e

Ja a simplificacdo da SF ou o entendimento dontologicas” b e N it
de que esta ndo exige “nenhuma sofisticagéo ofidontologicas , embora este nao se constiiua em

grandes acdes’ articula-se a sua reducdo Brlorldade. Em Cuiaba, essas ac¢des ndo integram

realizacdo “das acdes estratégicas” determinaddd polltlc_a m“”'c'p?' para a SF.’ caracteristica que
e manifesta no discurso analisado.

pela politica federal e local. Nesse sentido, esta® O dest R MR {
sdo enfatizadas em detrimento das demais acdes Jestaque a preveneao nao € coerente com o
eceito da integralidade norteador da SF, que

necessarias e sao também simplificadas, uma veozrt_ I fnalidades d ~
gue elas também exigem intricada integracéo garucula as linalidades de cura, prevencao e

saberes, praticas e relacdes profissionaisg:gnll.ggg% gs ascaeusds?) ga C%mp{:rgitigg S‘;‘;”? (?s
comunitarias e institucionais. pliag populag viG

A complexidade da SF é realgada na Politicle Saude. : .
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O No estudo, enfermeiros reportam-se a

compromisso com a atencgdo integral requeprotr)nogao'e pr(;\l/:engao como zquwil,lentles,\
mudancas na organizacdo da atencdo, na ora vejam a como espaco de estimulo a

condi¢bes de trabalho, na gestdo e cuidado garticipagao sgmal de usuarios e de parcerias
para viabilizacdo de respostas a necessidades de

individuos e coletivos. A SF requer novas ida. acBes pertinentes & promocao da sadde
interacbes com a populacdo, que respeitem sudda. a¢ perti P ¢ wae.
A prevengdo correlaciona-se a acgbes de

participagdo, seus conhecimentos, valores,t inacio de d
praticas e demandas. Isso tudo requer um niecipacac de doengas ou agravos, ao sed
agnoéstico e tratamento precoces e a

diversidade de saberes, posturas e habilidad e ~ ! .

em Varios campos do conhecimento, além déeabllltagao ou prevencao d? mcapauda@;es.
investimento no  potencial humano queprom_ogao resgata a relacdo entre sagd_e N
intermedeia as acdes e relagdes no cuidar. condicBes de vida, ressaltando elementos fisicos,

organicos, psicologicos e sociais vinculados a

ESF como espaco de ampliagdo das Vfﬁ[lici ;aggi\é)?rl{unitg(r)igtlcetjsalidaede d%rgbslgrnvtiesé’s

finalidades da assisténcia: da cura a P pa¢ hunitaria, g ¢
e habilidades individuai® comunitarias. A

prevengao ~ : L .
Para enfermeiros, a tbnica das mudancas ngromogao v:';xlorlza a participagao social na luta
or condicdes apropriadas de satide Na

SF é dada por sua finalidade de prevencao da%NAB(l'Z'“) esta é posta como uma finalidade

O nosso trabalho aqui é prevenir mesmo. Nao € a
pessoa chegar aqui com algum tipo de patologia.
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da atencdo basica e como parte da préatica a seobre o que resulta em repercussdes negativas na
desenvolvida pela via de ag¢fes intersetoriaissalde. Para isso deve apoiar-se, principalmente,
estimulo ao controle social e planejamento deem parcerias com a comunidade, com outros
acles a partir das situacdes sociais, sanitariassetores sociais e econémicos e com as proprias
familiares locais. familias.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de Esse € um grande desafio da SF no Brasil e
investir na ressignificacdo de interpretacfes taiem Cuiaba, que vem mantendo a atencdo
como as encontradas, em face de suarganizada em torno da consulta médica a
importancia para a superagdo de um ciclo ensituacdes de riscos sobre controle e a problemas
gue conceituacdo e pratica reiteram modelosnterpretados como de menor gravidade. Essa
tradicionais de atuacé®. caracteristica se expressa no discurso de

enfermeiros, demonstrando certo deslocamento
ESF como espaco de ampliacao da unidade de do que € atuar com a familia e comunidade, para
acao assistencial: de individuos a familia além do cuidado individualizado.

Enfermeiros concebem que a SF inova ao
voltar-se a coletivos, destacando especialmente BSF como espaco de aplicacdo de novas
importancia da pratica com familias, articuladatecnologias: acdes estratégicas, vinculo e
ao incremento da qualidade assistencial dacolhimento
atencao basica. Coerentemente com o entendimento de que a

A PNABY? estabelece que a SF deve atuafinalidade primeira da SF é prevenir doencas, e
nos problemas de saude dos territdrios, focandoom o0s vazios interpretativos acerca da
o individuo, a familia e a comunidade. A familia abordagem familiar e de comunidades e sobre a
deve ser vista e entendida a partir do ambientpromocao da saude, enfermeiros evidenciam as
onde vive, para abordagem ampliada da saude a;0es estratégicas como as principais tecnologias
encaminhamento de acdes de impacto ala SF, pois, segundo entendem, elas renovam a
significacéo social. tradicional atengcdo a demanda espontanea.

Para enfermeiros, a SF possibilita Elas sdo vocalizadas por vezes como
aproximacao das familias e a abordagem de su@rogramas”, destacadas como primordiais no
saude, pela possibilidade de acompanhafnovo” modelo, associadas a “bons resultados”
sistematicamente e ao longo do tempo seupara a populacdo e a propria organizacao da
membros, de conhecé-los e a sua realidadassisténcia, o que se faz sem critica aos seus
relacionando-a aos problemas encontrados. Isdamites:

se expressa como um diferencial da atencdo . i.apaiho com uma programagcdo de acdes no

tradicional: PSF. Tem os programas e as atividades

No PSF a gente fica sabendo de tudo, dos educativas; ddo muito resultado para a populagéo
mamandos aos caducandos, porque tem acesso as (E6).

familias (E7). [...] Temos no PSF a agenda do enfermeiro e a do
O PSF trabalha com a comunidade conhecida. Meédico. A populacdo sabe quais os dias que eu
Vocé ndo vé s6 a pessoa, vocé vai a casa dela, vé atendo adulto, crianca, mulher. Entdo, os
a familia, como vive, de que vive. Compreende  Programas ndo tornam a assisténcia aquela coisa
melhor fatores que a levam a desenvolver tumultuada (E8).

determinados problemas (E2). A Norma Operacional de Assisténcia a Saude

A despeito dessa importante apreensiogde 2001, do MS, instituiu as acOes estratégicas
encontra-se certo vazio de interpretacdo ndninimas para ampliagdo do acesso e da
tocante ao que significa tomar a familia e aqualidade da atencdo basica (acOes voltadas a
comunidade como unidades de agdo na SF. crianga, a mulher e ao adulto com problemas

A abordagem familiar, além da assisténciacronicos, dentre outros segmentos da
clinico-educativa de seus membros, devepopulacdo). Essas acOes sdo reforcadas na
ocupar-se também de questdes relacionadas &NAB e no Pacto pela Saude 2085 Cuiaba
condicGes socioecondmicas e culturais de vida écorporou essa proposicao organizando as agoes
a aspectos interacionais familidt®s para agir minimas em uma agenda semanal de
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atendimento, mas n&o incluiu nessa agendapropriar-se deste espago dinAmico, 0 que
outras acgbBes também importantes para ogsecessariamente inclui o reconhecimento da sua

territorios. importancia, o preparo profissional e a adoc¢éo
Esse tipo de organizacdo reflete-se node tecnologias para identificacdo de
discurso de enfermeiros com o tom denecessidades e potencialidades das

afirmacdo. Esse destaque expressa umtamilias/comunidades a serem consideradas nas
compreensdo presente no setor saude: a de qugdes individuais e coletivas de cuidado.
para resolver os problemas e promover a saude A SF também é valorizada por propiciar
da populagdo, o importante € investir navinculo entre a equipe e a populagéo. Identifica-
prevencao. se nela um importante conteldo de inovagao
De outro modo, a predefinicio e certaposto em acgdo, que contempla proximidade e
exclusividade dessas agfes na SF também s@omprometimento com 0s usuarios e seus
objeto de contraposicdo, pelo entendimento deontextos de vida, resultando em continuidade e
gue esta deve atuar a partir da aproximacdo dasdequacao das acles:

terr|t0r|o~s, envo_lv_erldo a pf:l_rtICIpagao da [...] Com o PSF dentro do bairro ha uma diferenca

populagdo na definicdo do que € importante: grande. S6 de trabalhar em um territorio
[...] Isso daqui ndo é um programa, é SF. Ndo ¢ delimtado tem como dar sequéncia ao
aquela coisinha que vem num pacotinho, prontinho acompanhamento do paciente, aproximando-se
do MS. Tem programa de Hansen, Tb, imunizacdo. dele, estabelecendo melhor as acGes, criando
Na SF vocé deve sentar com a comunidade e Vinculo (E10).

elaborar estratégias de assisténcia (E7). A ESF é identificada como uma nova forma

As acles estratégicas propiciam ade promover a atencao baseada na construgao de
organizacdo de uma agenda assistencial einculo entre os trabalhadores e a populagéo, a
também o acesso a agdes necessarias do poriigal se efetiva na medida em que aqueles se
de vista epidemioldgico, mas nio respondem adisponibilizem para esta e se comprometam e
conjunto de necessidades de salde dogeriem lagos com ela. O vinculo possibilita que a
territorios. Assim, na SF, projeta-se que aquelagquipe seja referéncia para a populagdo dos
se somem as acgdes de atencdo a demanda etégitorios, que a reconheca e se responsabilize
planejadas a partir da realidade local, comgoela abordagem de suas necessidades de

oferta organizada, utilizando-se da saudé&™.
epidemiologia e da participacdo da populacdo na Os enfermeiros expressam uma visdo positiva
priorizacdo de aco€d. acerca da interagdo com a comunidade

Coerentemente com a valorizacdo das acdegropiciada pela SF, e consideram como parte das
estratégicas, enfermeiros também atribuenmudancas pretendidas e em execucdo a
importancia a territorializagdo como uma humanizagéo das relagdes no cuidado.
tecnologia de reconhecimento e Vvigilancia Interacbes baseadas no acolhimento sao
sistematica de grupos, reconhecidos comafirmadas como constituintes do novo modo de
“hipertensos”,  “diabéticos”, “hansenianos”, encaminhar as praticas na SF, o que permite aos
“gestantes”, “recém-nascidos” e outros; mas deenvolvidos expressao, participagdo e acesso a
forma mais abrangente, também reconhecem wariadas possibilidades assistenciais. Interagdes
territorializacdo em seu potencial parabaseadas no dialogo e o compromisso com a
comprometer a SF com as varias necessidades #lesolucéo dos problemas de saude da populagéo
saude das familias sob sua responsabilidadgropiciam o cuidado e a satisfacdo de
propiciando acées amplas. necessidades de saflle A atitude de

A SF propde o trabalho com territérios de comprometer-se com 0s usuarios e trata-los de
saude definidos, a partir do cadastramento éorma humanizada favorece o acesso e respostas
acompanhamento sistematico da populacamais efetivas e conformes com a realidade de
adstrita. A territorializacdo, entre outros meios,vida dos usuarios, o que se espera da SF.
deve aproximar a equipe de salde das distintas
necessidades de saude das familias &SF como espago de novas praticas de gestéo
comunidades. Assim, os enfermeiros devem Para a ESF efetivar-se como um novo modelo
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€ preciso inovar a gestao, tanto no ambito locainformacfes dos territérios, ndo sdo praticas
como no ambito central de gestdo da saude daedimentadas na SF, o que, possivelmente,
municipios. Nesse sentido, enfermeirosguarda relagdo com a centralidade das acles
destacam a necessidade de uma pratica de gest@stratégicas. Inexiste o cargo de geréncia ou a
municipal coerente com as mudancasfigura do gerente e as agbOes gerenciais de
pretendidas. responsabilidade local sdo desvalorizadas, tanto
Para a ESF se constituir um novo modelo ¢dU€ €SSas acbes ndo sdo evidenciadas pelos

importante que se repense a gestdo. O gestor deff€rmeiros, a despeito de sua importancia na

pensar na inversio do modelo para que néo seja d§modelacao da atencéo basica.

discurso, mas pratica (E11).

. , ~ESF como espago que requer novos
Os gest_ores do S|s_tema de sa}udfa _ S8 abalhadores: identificados com o modelo,

responsaveis pelo cumprimento dos principios z)reparados e atuando em equipe

€IXosS egtrategmg)s da S,F' AS secretarias opinido dos enfermeiros, para que a SF

municipais de saude, atraves d.e'sgas €qUIPES HBssa imprimir mudancas na forma de produzir

gestdo, devem coordenar definicbes e aplic aide & necessario investir nos  seus

medldasg_g)para implementagdo  das NOVa%rapalhadores, de forma gue eles desenvolvam
propostas ”. Isso depe’?de’ entre outros fatores,um perfil identificado com a estratégia e
das concepcdes e praticas dos gestores em tore8mpeténcia para a inovaco

do que deve mudar, como e atraves de que A falta de preparo para o trabalho é uma

estIrEategcl?g. ba ; . licit situacgao que dificulta a realizacéo das atividades
m Lulaba, 0S enlermeiros expliciam as .o agsarias a promocao da saude da populacéo e

dificuldades que obstaculizam a reconstrucdo d% resolucio dos problemas diagnosticados nos
trabalhp, como mudancas cgnstantgs de gestor Srritérios de salde, além de gerar insatisfacéo
e da direcionalidade das ag¢fes locais e a falta o trabalh§®

supervisdo continua e atenta a conducao técnica A PNA
do trabalho e a atualizacéo e preparo das equip% seus
para as mudancas, mediante contato direto fabalhador
dialogado.

A gestdo central deve propiciar a relacéo
entre 0s Vvarios servicos, apoiar as equipes
instrumentalizar a permanéncia ou mudanca d

B2 aponta que a SF tem como um
fundamentos a valorizagcdo dos
es locais por meio do estimulo e
acompanhamento constante de sua formacéo e
capacitacao. Essa politica estabelece que sejam
fefinidas diretrizes para a educacdo dos
frabalhadores e que se disponibilizem

praticas, interpretando  necessidades €,y mentos técnicos e pedagégicos que a
potencialidades com trabalhadores €afetivemn

comunidades. Ela deve ser conduzida de fqrma Um bom modo de investir no trabalhador
coerente com as mudancas pretendida

) ~ Sonsiste em acOes de educagdo permanente, que
combatendo a alienacdo e promovendo

Vi 10 dos trabalhadofEh YHevem partir da reflexdo sobre o trabalho
envolvimento dos trabalhado realizado e estimular a sua recriacéo coléfiva

A mplemg_ntagao do modelo~de SF depengleAO partir de experiéncias, de necessidades locais
de novas praticas de coordenacédo, da producédo e

: e ) A , da participagédo ativa dos envolvidos, esse é um
do uso §|stemat|co d,e'mformagogs em,s_aude, OEgzcurso que possibilita implementar novas
reallzggao democr'atlcia © sistematica dogréticas na SF, considerados o seu conteudo
planejamento~e avaliagdo, alem de investimento olitico, técnico e interacional, as formas de
1o eparagio e Gesores, USAMA0ES fheraconaizacio, s obewos e

. . R ~ intencionalidades.
d|zer11 respeito tanto a gestdo central como a Segundo o0s enfermeiros, também &
gestdo local da SF. importante o trabalho em equipe na SF, embora

ApesarN de os eanerme|ros val.or|zare~m aconsiderem que isso ndo venha ocorrendo na
participagdo da gestdo central nas inovacodes 4

SE . 0 local ' atica. Esse trabalho é traduzido como
» 0 gerenciamento jocal encontra-sé ausen rticulacdo de acdes e interacdo, partilhamento

em §eu~d|scurso. E'm Cu[qba,oplanejamentoe&e tarefas/responsabilidades, participacdo e
avaliacdo local sistematicos, com base em
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autonomia profissional, confianga, didlogo, se em certo contraponto a atuacdo da SF via
relagBes respeitosas e objetivos comuns dacdes curativas em situagdes de urgéncia, a partir
trabalho; ou seja, os enfermeiros valorizamde acfes planejadas e executadas com base nas
como caracteristicas do trabalho em equipeondi¢cdes locais de saude, e mediante acdes de
integrado o carater de complementaridade eromocéo da saude. Entendem que a SF avanga
interdependéncia dos diferentes trabalhos, @o tomar familias como unidades de acdo,
presenca de um projeto comtfthe uma postura embora o cuidado a elas prestado ndo va além de
ética dos trabalhadores. acOes clinico-educativas dirigidas a seus
Trabalhar em equipe € imprescindivel, mas énembros realizadas no espaco dos domicilios e
algo dificil, particularmente porque a equipe atuafortemente articuladas a ideia de prevencao.
em um campo relacional permeado por tensGedpontam trés condicdes como essenciais para
derivadas das condicdes de trabalho, dositender a coeréncia entre o projeto e a pratica do
diferentes interesses e caracteristicas domodelo de SF: 1) acdes da gestdo central
trabalhadores e préticas profissionais. O trabalheonexas ao novo modelo; 2) comprometimento e
em equipe depende de sua organizacdo, mgseparo dos trabalhadores para a realizacdo das
também de uma distribuicdo do poder entrénovacgfes; e 3) trabalho em equipe.
trabalhadores e entre estes e a populacdo que Identifica-se certa adesdo aos preceitos e
supere relagdes hierarquiza®s eixos da SF, acompanhada de vazios, sobretudo
Coerentemente, esse € um aspecto devidamemnt@ sua traducdo para a pratica, 0 que remete a
valorizado pelos enfermeiros no trabalho na SF. necessidade de investir no preparo desses
profissionais. A sua qualificagdo para a
CONSIDERA(;OES FINAIS concretizacéo da} SF, assim como a (_Jlos demais
trabalhadores, € um grande desafio para a

Identificou-se que enfermeiros percebem gormacdo e a gestdo do SUS, requerendo a
alorizagao/uso de estrategias de

SF como um modelo que deve avancar e/ou qu i " " it
vem avancando na direcdo da finalidade dé&€Senvolvimento continuo, - capacitacaoc €
&ducacéo permanente, para

prevencdo de doencas, considerando relevantes . = L.
rimorar/desenvolver competéncias técnicas e

as acdes estratégicas, o trabalho no contexto ltadas & efetivacio d del
vida das familias, a territorializacéo, vinculo eUMmanasvoitadas a efetivagao do novo mocaelo.

relagbes humanizadas. Essas ideias manifestam-

NURSES’ PERCEPTIONS ON FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

This is a study of nurses’ perceptions of the Family Health Strategy seen as mediators of the workers actions
towards achieving the aims and objectives of the job. This is a descriptive/qualitative survey carried out in Family
Health Units in the city of Cuiaba, Mato Grosso, involving 11 nurses and using semi-structured interviews and
thematic analysis of the data. Family Health is seen as a new model the main aim of which is the prevention of
aggravation, by means of strategic action, working with families, territorialization and humanized relationships.
Actions connected to central management and worker training are considered essential for its effectiveness.
There is certain adhesion to the precepts of the Family Health program but there are also some important
divergences and inconsistencies in its translation into the practical side, showing there is a need for permanent
education of the workers.

Key words: Family Health Program. Nursing. Work. Social Values.

PERCEPCIONES DE ENFERMEROS SOBRE LA ESTRATEGIA DE S ALUD DE LA
FAMILIA

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de las percepciones de enfermeros sobre la Estrategia Salud de la Familia,
comprendidas como mediadoras de la accién dirigida a ciertos objetivos y finalidades del trabajo local en salud.
La investigacidon es descriptiva de abordaje cualitativo, realizada en 2008-2009, en unidades de Salud de la
Familia de una Unidad Administrativa de la ciudad de Cuiaba, Mato Grosso, con 11 enfermeros, por medio de
entrevistas semiestructurada y analisis tematico del material empirico. La Estrategia Salud de la Familia es vista
como nuevo modelo cuya principal finalidad es la prevencién de agravios a la salud, por medio de trabajo dirigido
a familias, acciones estratégicas definidas y con lazo. Son consideradas esenciales a su efectuacion: acciones
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conexas de la gestion municipal de sector y de preparacion de los trabajadores del equipo. Se identificé cierta
adhesion a los preceptos de la Salud de la Familia, pero también vacios importantes y algunas inconsistencias
en su traduccion practica, evidenciando la necesidad de la educacién permanente.

Palabras clave: Programa Salud de la Familia. Enfermeria. Trabajo. Valores sociales.
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