DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v9i3.7664

PERFIL SOCIOPROFISSIONAL E FQRMAQAO DE PROFISSIONAI S DE
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO DE CASO

Tatiele Galli Zanetti*

Isabel Cristina Pacheco Van der Sand**
Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini***
Aguida Wicrowisky Kopf**+*

Paola Braz de Abreu*****

RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil socioprofissional e de formacdo dos integrantes de equipes de
Saude da Familia (ESF) do Interior do Rio Grande do Sul, no Noroeste do Estado, especificamente da 142
Coordenadoria Regional de Saude. E um estudo de caso de carater quantitativo-descritivo, com coleta de dados
por meio de questionario aplicado a 330 profissionais, em sua maioria trabalhadores do sexo feminino, em idade
produtiva, casados, com filhos, com ingresso em equipes da ESF/PSF predominantemente de 2000 a 2004.
Constatou-se baixa rotatividade dos profissionais nas equipes, o que pode qualificar a atencao prestada, ja que a
permanéncia junto as comunidades permite a formacgdo de vinculo e favorece a interagdo com elas. Quanto a
formacao dos trabalhadores, ha iniciativas para a realizacéo de cursos, especializacdes e/ou residéncias, o que
tende a refletir-se na atencdo basica, no cuidado as pessoas e suas familias e no seguimento da estratégia de
salde e do processo de trabalho. O estudo indica que ainda ha espaco para qualificacéo e instrumentalizagdo
dos profissionais que compdem as ESFs, o que podera contribuir para uma atencdo de melhor qualidade as
familias e a populacéo.

Palavras-chave: Atencgdo Priméaria a Salde. Saude da Familia. Recursos Humanos em Saude. Familia.

reconhece que o PSF, pelas suas especificidades,
diferencia-se dos demais existentes a época,
garacterizando-se como uma ‘“estratégia que
ossibilita a integracéo e promove a organizacao

INTRODUCAO

A salde so6 passou a ser direito universal do
brasileiros ap6s a promulgacdo da Constituigéc? . . "
Federal de 1988. A partir de recomendacdes d as ‘?‘“Y'dades em um territorio definido, com o
VIl Conferéncia Nacional de Saude, foi criado, propoano de propiciar o e.”fre”.t?‘mdegé? €
em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS), qu esplugao dos problem.as : identifica
em suas diretrizes e principios preconiza & alientamos que, com a finalidade de facilitar a
universalidade, a integralidade, a igualdade ngOMpreensao do texto, optamos por nos referir a

assisténcia a salude e a autonomia das pessoas a ES'\:/PSF q’uando 0 ponteudo 'do texto diz
defesa de sua integridade fisica e nittal respeito a Estratégia propriamente dita. Por outro
tado, guando nos referimos a equipe de saude da

Com o passar dos anos, velhas e nova i 12 ESF
demandas indicaram a necessidade &M Usamos asigia ' . .
A Estratégia, além de ter sido criada para

reorientacdo do SUS e, assim, em 1994 . R .
Ministério da Satde criou o Programa Sadde déevolumonar 0 modelo de atencdo basica vigente

Familia (PSF), com a finalidade de provocaraté ,e.ntéo, aIice'r(;,a.-se em trés grandes. pilarfzs: a
mudancas, rompendo com o comportamentJam'“a’ o territdrio e a responsablllgagao,
passivo das unidades basicas e estendendo palgando-se pfa_lo trabalho em equipe. ~A
actes de satde a toda a comunidatepesar Inclusdo da familia nesta nova proposicao

de ser nominado como programa, um documentJB’reSSUpﬁe que ela faz parte do processo satde-
do Ministério da Satide datédo de 1997 doenca, sendo importante o reconhecimento de

'suas condicfes socioecondmicas e culturais para
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gue se converta em unidade de atencdo em Na regido de Apucarana - PR foi
conjunto com os individuos que a comp&em desenvolvido um estudo junto a 332
Assentada nesses trés pilares, a equipprofissionais de 41 ESFs de 15 municipios com
multiprofissional é fundamental para o populacao inferior a 5.000 até 20.000 habitantes,
funcionamento deste programa. Essa equipeom o objetivo de caracterizar o perfil dos
(ESF) deve ser composta minimamente por untrabalhadores das ESFs e as suas condicbes de
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliartrabalho. No tocante ao perfil, o estudo confirma
de enfermagem e, pelo menos, seis agentes tendéncia de feminilizacdo das equipes
comunitarios de saude, podendo contar con{85,54% mulheres) e a predominancia de jovens
outros profissionais, como psicélogos, dentistaentre os profissionais (75,90% com até 39 anos).
e nutricionistas. O regime de trabalho dosDentre enfermeiros e médicos, 13,25% possuiam
profissionais da equipe minima deve ser deyds-graduacdo. Quanto a gestdo do trabalho, as
dedicacao integrél. ESFs constituiram-se em porta de entrada para
A ESF/PSF tem como foco o estabelecimentd®3,94% dos profissionais. O contrato de trabalho
de vinculos e a criacdo de lacos de compromissde todos os sujeitos era de 40 horas semanais,
e corresponsabilidade entre os profissionais denas 26,13% referiram realizar carga horaria
saude e a popula¢8pobjetivando, por meio da menor que esSa.
identificacdo das necessidades das familias e Diante dos resultados desses estudos,
comunidades a que estd adstrita, organizar percebe-se que ainda ha uma lacuna no
demanda para a promoc¢ao da saude, prevencamnhecimento referente a concepc¢do, por parte
recuperacao e reabilitagdo de doencas e agravoe profissionais de ESFs, acerca de seu objeto de
mais frequentes e manutencado da s&lide trabalho - a familia - e sobre o modo como
Nessa perspectiva, o Ministério da Saudedesenvolvem sua abordagem de interacdo com
preocupado com a efetivacdo desse modeleste nlcleo social. Em vista desta constatacéo,
assistencial, oferece qualificacdo aoselaborou-se um estudo com essa finalidade
profissionais que integram as ESFs, por meio dabrangendo os municipios de CRS do RS (122,
polos de capacitacdo em Saude da Familial4® e 17%). Para isso, um dos objetivos deste
cursos de especializagdo em Saude da Familiaestudo foi caracterizar o perfil socioprofissional
residéncia em Salde da FanfiaPercebe-se e o processo de formacgéo dos profissionais das
gue varias estratégias de formacao e capacitacadSFs. No presente artigo apresentamos os dados
foram desenvolvidas para a implantacédo efetivaelativos ao perfil sociodemografico e de
da Estratégia, no entanto, em virtude do tamanh&rmacao dos profissionais de ESFs da 142 CRS
continental de nosso pais, que permite umalo Estado do Rio Grande do Sul.
rigueza de culturas, de potencialidades e de
aQVersm!ades, as ESFs tém smgularldades,qge as MATERIAL E METODOS
diferenciam entre si, quer nas caracteristicas

sociodemograficas dos profissionais, quer na o astudo consiste de uma pesquisa de
formac&o para o trabalho com familias, quer nehatureza quantitativa, do tipo descritiva,

gestdo do trabalho ou na concepgao do que Sejd acterizando-se como um estudo de caso, e foi
familia. Assim sendo, merecem destaque estudqg,yjizado na area de abrangéncia da 142 CRS/RS,
cujo foco seja o perfil dessas ESFs e que tenhaigyy sede em Santa Rosa. Essa Coordenadoria é
sido desenvolvidos em diferentes regloesComposta por 22 municipios (Alecrim, Alegria,

ileirg&12 ) . o !
brasileira&™?. o Boa Vista do Buricd, Candido Godo6i, Doutor
Em estudo de caso com dez municipios d§aricio  Cardoso,  Girua,  Horizontina,

quatro regi6es do pais, cuja populacdo € maiof,yenendancia, Nova Candelaria, Novo
de 100 000 habitantes, foram analisados, entrﬁ/lachado Porto Lucena. Porto Maua. Porto Vera

outros aspectos, a composicdo e o perfil dag,,; santa Rosa, Santo Cristo, Sd0 José do
ESFs, condicGes de trabalho e remuneracaqnpacars szo Paulo das Missdes, Senador

rotatividade das equipes e estabelecimento d%algado Filho. Trés de Maio. Tucunduva e
vinculos com a p(_)pl_JIa%;lo € processos dQ'uparendi), que, em dezembro de 2007, tinham
capacitacdo dos profissiondis uma populacdo de 224.512 pessoas, das quais
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75%  tinham  cobertura da  ESF/PSF,estudo. O projeto de pesquisa foi avaliado e
considerando-se que cada equipe atende, eaprovado por Comité de Etica em Pesquisa por
média, 3.450 pessoas. Deste total de municipiosneio do Parecer Consubstanciado numero
82% contavam com equipes implantadas e 1202/2008, emitido em janeiro de 2008.
deles apresentavam cobertura populacional de Os dados foram organizados em banco de
100942, dados, com o auxilio dmoftware EPINFO,

A populacdo do estudo correspondeu a 57&ersdo 2000, depois foram tabulados e
profissionais (equipe minima) de 48 ESFs de 1&nalisados pela estatistica descritiva.
municipios da 142 CRS/RS. O critério de
inclusdo foi que o municipio contasse, até
fevereiro de 2008, com pelo menos uma equipe

e_1tiva, salientando-se que, a época, 20 mqnicipios Os dados analisados neste estudo permitem,
tinham ESFs pactuadas, porém em dois deleg, iaimente caracterizar o perfil

ainda ndo estavam ativais.amosotra constituiu- - sqcioprofissional dos sujeitos participantes e, a
S€ Se 330 respondentes (57,3%) de 36 equipegqir, a formagao/qualificacdo para o trabalho
(75 /0).' . em equipes da ESF/PSF.

O instrumento de coleta de dados utilizado g, rejacs0 aos questionarios enviados (576 -
constituia-se de um questionario composto po 00%), verifica-se que 339 (58,8%) foram
questoes abertas e fechadas sobre o perfljoyqyidos preenchidos. Destes, nove foram
socioprofissional e relativas ao processo deyaccartados pois foram preenchidos por
formagdo dos integrantes das ESFS' . trabalhador que nado faz parte da ESF/PSF,

Para a coleta de dados, ocorrida em maio dgyajizando 330 (57,2%) questionarios Vvalidos.
2008, foi realizado contato com a CRS a fim dep, o 4g (100%) equipes que receberam o
informar sobre a pesquisa e solicitar colaboracaq, «irumento de pesquisa, 36 (75%) devolveram

e tauttprl'zagao parat rfallzar EOSIEStUdOI.' .i:om elo menos um questionario preenchido, o que
estralegia para contatar as S, SONCOU-SBarmite inferir  que estes podem  ser

permLsszo %aF\r’zé 0S pesqwsadct)re_s participarem Gesnergjizados & populagdo do estudo. Verifica-se
reuniao da com as Secretarias municipals 0g e a5 equipes atendem as exigéncias minimas

sa?de. Em aeunggpn? _qll;]al F]:*stava}md presentegeconizadas pelo Ministério da Safidem
enfermeiras das ESFs fol-Ines formulado convitgq 5050 3 sua constituicdo, conforme mostra a

para participarem do estudo e colaborarem ng .5 1

distribuicdo de um questionario a seus colegas

de equipe. Todas as enfermeiras presentefapela 1.Distribuicio dos profissionais da 142 CRS.
aceitaram participar da pesquisa e auxiliar nqjuj/rRs, 2009.

processo de coleta dos dados, levando o

RESULTADOS E DISCUSSAO

instrumento para suas equipes em envelope jaoISSa0 L %
. P quip €lOPE J&x_consult. Odont, 5 1,5
subscritado para retorno. Para as equipes qU€ente com. salde 171 51.8
nao estavam representadas nessa reunido, Dantista 20 6,1
coordenadora regional da ESF/PSF mantevé&nfermeiro 33 10,0
contato e enviou o instrumento ao municipio.Médico 26 79
Cada enfermeira, apos 30 dias, recolheu Jec-/aux. Enfermagem 75 22,7
a » ap ) Fotal 330 100,0

instrumento, preenchido ou ndo, e o devolveu
em envelope fechadq a CRS, que posteriormente ~gnsiderando-se que toda equipe necessita
0 remeteu aos pesquisadores. contar com um coordenador entre 0s seus
. Cabe salientar que seguiu, junto cOM Omempros, constatou-se que do total de respostas
mstrume_nto de c_oleta de dados_, o Termo dez321 = 97,3%) que indicavam o coordenador,
Consentimento Livre e Esclarecido, conformesoq (68,8%) referiram o profissional enfermeiro,
estabelece a Portaria 196/96 do ConselhQeqyido pelo técnico/auxiliar de enfermagem (40
_NaC|onaI de S_aude do _Mlnlsterlo da Saude. O 12,5%). Destaca-se que nove (3,70%)
instrumento foi preenchldo_ e devolwdp_com Aparticipantes ndo responderam a questdo, o que
assinatura dos que aceitaram participar dgyode ter ocorrido por desatencdo/esquecimento
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dos sujeitos no preenchimento do questionaridemporario com a prefeitura e duplicidade de
ou por essas pessoas nao terem clareza aotinculo empregaticio, atuando paralelamente na
conhecimento sobre esse tema. docéncia e/ou na assisténcia hospitdlar

Diante de tais resultados percebe-se que a
Tabela 2. Perfil dos profissionais que atuam em ESF/PSF revela a perspectiva da criacdo de
eqUipeS de Saude da Familia da 142CRS. |jUi, Ra;enda e de emprego para grupos menos

2009. favorecidos, especialmente jovens e mulheres;
Variavel n % no entanto, a relacdo de trabalho, por vezes, é
Idade* informal e com vinculos precarios, fator que
19 -30 86 26,1 pode comprometer a continuidade da
31-40 123 37,4 ESE/PSE)

41- 50 94 28,6 . _

51-67 26 7.9 No que se refere a categoria sexo, ha mesma
Média 373 tabela observa-se o predominio de mulheres
Sexo atuando nas ESFs da 142 CRS, o que se deve, em
Eg;"crglrl‘ﬁo ngl fi"g especial, aos profissionais de enfermagem e aos
Situacao conjugal® ’ agentes comunitarios de_saude. Estudo realizado
Unido 230 70,8 com médicos e enfermeiras do Estado de Mato
N&o unido 95 27,7 Grosso  evidenciou esta tendéncia da
Filhos* feminilizacdo da for¢ca de trabalho nas ESFs,
Sim 252 77,1

bem como a prevaléncia de contratos precarios

Nzo 75 22,9 . ;

Numero de filhos de trabglho com 'rendlmento's dlspares' 'entre

1 filho 86 34,1 enfermeiros e médicos, acrescida da rotatividade

2 filhos 110 43,7 dos profissional¥. Nesse sentido, outro estudo,

ﬁﬂ?g,ma's filhos 1593 22,2 que caracteriza 0os gestores municipais de satde
edia )

da 142 CRS/RS e elenca os principais problemas
dos municipios em relacdo a efetivagdo do SUS
oha visdo dos gestores, desenvolvido com 22
rpaetrticipantes, evidenciou tal tendéncia,qoe

Jalida os achados do presente estiiddCabe

gestacar gue resultados semelhantes foram
getectados em outros estudos com objetivo

*Nem todos os participantes responderam a questao.

A tabela 2 informa, em relacéo a distribuica
dos participantes segundo a idade, que esta va
de 19 a 67 anos, com média de 37,3 ano
predominando a faixa etéria dos 20 aos 50 ano
0 que corresponde a idade produtiva. Esse
dagos V&0 ao epncontro de estuch))s realizados corfmilar ao d?Sf_éO 12’15))' _ o
profissionais da ESF/PSF em outras regides do Quanto a situacdo conjugal dos profissionais,

Pais que abordaram, entre outras, a categorf@PServa-se, na tabela 2, que, dos profissionais
tixa OLArL-1214 19 que responderam esta questdo, a maioria é do

A tendéncia de equipes compostas pOIIipo unida (70,8%), constituida de casados, em

profissionais jovens e majoritariamente do sexd/Nid0  consensual  ou qualquer  outra

feminino foi verificada também em Ioesquisadenommac;ao que se refira a uniao e;tavel. Este
realizada junto a 409 profissionais de ESFs déjadf_o pode  estar dassomado a ldade dos
31 municipios adstritos a uma Coordenadorid’’ofissionais respondentes, que estao, em sua
que buscou verificar as necessidades de cadR&ioria, na idade adulta, considerando-se o ciclo
profissional  relativas a capacitacio ed0 desenvolvimento humano, o que, em geral,
aperfeicoamento para atuacdo na ESF/BSF predispbe a constituicdo de novos nucleos

Em estudo cujos objetivos foram analisar asfamiliares. Este resultado assemelha-se ao de

caracteristicas dos enfermeiros que atuavam, ngutros estudos realizados junto a profissionais de

ano de 2006, na ESF/PSF de Floriano - Piaui £5FS de outras regiGes drﬁo aPal’s - no Centro-
discutir as implicacdes para a pratica O€Ste & Sudeste, por exe biB - nos quais a

profissional,  foi  constatado  resultado Maioria dos profissionais & casada.

semelhante, em que a maioria dos sujeitos tinha Quanto ao numero de filhos, mais de dois
mais de 30 anos. Além disso, o estudo informd€r¢os dos profissionais responderam que tém

que esses profissionais tém contrato de trabalhBin0s, 0 que se assemelha aos resultados de

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):448-455



452 Zanetti TG, Van der Sand ICP, Girardon-Perlini NMO,  Kopf AW, Abreu PB

estudo paulistf). Destes, a maioria (77,8%) Referente ao ano de ingresso dos
possui entre um e dois filhos, sendo que a médiprofissionais em ESF verifica-se, conforme a
€ de 1,94 filho por pessoa, proxima a médiaabela 3, que no periodo de 2000 a 2004 houve
nacional, que € de 2,3 filhos por familia. No totalum maior ingresso de profissionais, seguido pelo
dos trabalhadores que tém filho predominamperiodo de 2005 a 2008. Cabe destacar que 1,9%
agueles que tém dois. dos profissionais menciona seu ingresso entre
1985 e 1994, o que, provavelmente, deve-se ao
Tabela 3. Ano de ingresso na equipe de Saude ddato de que o municipio de Santa Rosa/RS, sede

Familia.14CRS. ljui, RS, 2009. da 142 CRS, implantou ESFs ja na década de
Ano ingresso PSF n % 1980, evidenciando pioneirismo em relagdo a
1985 - 1994 6 19 reformulacdo no modelo assistencial até entdo
1995 -1999 33 10,4 igente. O iodo d N d

2000 - 2004 172 543 vigente. periodo de maior ingresso, de

2005 - 2008 106 33,4 qualquer forma, pode refletir a tendéncia de
Total* 317 100,0% consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia

*Nem todos os participantes responderam a quest&o. na regiéo estudada.

Tabela 4.Rotatividade dos profissionais em ESFs. ljui, RH,0.

Profissional
Rotatividade de ACD ACS Dentista Enfermeiro Medico Téc/Aux Enf OTAL
equipe* n % n % n % n % n % n % n %
Uma - - 21 61,8 2 5,9 2 5,9 1 2,9 8 23,5 34 100,0
Duas 1 1,7 15 259 7 12,1 14 24,1 5 8,6 16 27,6 880,0
Trés - - - - 1 5,6 4 22,2 6 33,3 7 389 18 100,0
Quatro - - - - 1 14,3 1 14,3 4 57,1 1 14,3 7 100,0
Cinco - - - - - - - - 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Seis - - - - - - - - - - 1 100,0 1 100,0

*Nem todos os participantes responderam a questao.

BN

No que diz respeito a rotatividade dosnas equipes, pois, dos 18 profissionais que
profissionais em ESFs, na tabela 4 verifica-seesponderam a questdo, 12 (66,7%) tinham
gue, dos 98 que responderam a questdo, Jdarticipado de trés a seis equipes, além da atual,
(28,3%) profissionais trabalharam em peloo que pode estar relacionado a caréncia de
menos uma equipe diferente da atual e 5&rofissionais para atuar na area e/ou a busca por
(48,3%) em duas equipes diferentes. Este dadmelhores condicdes de trabalho e remuneracao.
pode denotar uma baixa rotatividade, poisDestaca-se que, no tocante a rotatividade de
muitos profissionais atuam nessas equipes desamfermeiros e médicos, estudo realizado no
0 ano de 1994 até 2008, o que parece ser umstado de Mato Grosso evidencia que 32,8%
elemento importante para sua insercdo nalesses profissionais ja haviam trabalhado em
comunidade, para a formacgéo de vinculo com amais de uma equipe, o que, de um lado, significa
familias e para a qualificacdo da atencdcacumulo de experiéncia com o programa, e do
prestada. Neste sentido, em estudo que avalia@utro, mostra rotatividade, comprometendo a
participacdo dos enfermeiros na ESF/PSF, é&inculacdo dos profissionais com as familias e
destacada a importancia da permanéncia dosomunidades.
profissionais por maiores periodos em No que diz respeito a qualificacdo dos
determinado territério, o que proporciona profissionais para o trabalho em ESFs, 70
facilidade de contatos efetivos com a(21,2%) profissionais referiram ter algum tipo de
comunidade, melhor conhecimento de suagjualificacdo. Em relacdo ao curso introdutorio,
necessidades e maior possibilidade de da68 (86,1%) dos 79 profissionais habilitados (com
continuidade aos programas desenvolvidos nafbormacdo superior) a fazer este curso o
unidade&?. realizaram, o que evidencia que a politica da

Por outro lado, considerando-se a categoriégecretaria Estadual de Saude do RS de oferecer
profissonal, constatou-se que na 142 CRS aegularmente essa modalidade de qualificacio
categoria médica € a que tem maior rotatividadéem sido bem aceita por parte dos gestores
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municipais e dos profissionais que integram asm especial na area de Saude da Fdtfilia
ESFs. No que diz respeito a outras iniciativas de Em relacdo a busca de qualificagdo para o
formacdo para atuar na Estratégia, observa-seabalho por parte dos profissionais, o0s
gue 50 profissionais (63,3%), dos 79 com nivelresultados do presente estudo sugerem possiveis
superior, tém especializagdo ou residéncia emeflexos no funcionamento das unidades
alguma area da saude. Destes, 70% téminculadas a ESF/PSF, visto que a formacéao
formacdo no campo da salde publica/coletivaespecifica para o trabalho com familias tem
Considerando-se a qualificacdo especifica parpotencial para sensibilizar o profissional quanto
atuar na area da saude da familia, 37,1% fizeramo reconhecimento da familia como um
algum curso de especializacdo ou residénciafenbmeno que € complexo e demanda apoio em
Nesta perspectiva, pudemos constatar que, diempos de dificuldades.
total de profissionais com nivel superior, 16,4% Diante dos resultados do presente estudo e
tém formacéo especifica em salde da familia. com base naquelas que lhe déo suporte, percebe-
A realidade detectada no presente estudo vae que a instrumentalizacdo para o trabalho com
ao encontro dos resultados de pesquisas damilias consiste em dispor de conhecimentos
outros pontos do Pais, a exemplo do Estado dque capacitem o profissional a interagir com a
Piaui, em que, no tocante a qualificacdo para familia a partir de referenciais tedricos,
trabalho, foi constatado que cerca de um tercanstrumentos de avaliacdo, estratégias de
dos profissionais tinha especializagdo em Saudaproximagdo e relacionamento e técnicas de
Plblica e a maioria atuava na ESF/PSF havi@ntervengcdo que o capacitardo para isso.
mais de trés anB8. Salienta-se também que a
maior parte dos profissionais de nivel superior CONCLUSAO
gue participaram do estudo gaucho realizado nos

municipios da CRS de Santa Maria tinham g reqyitados deste estudo, pelo fato de

experiéncia prévia em Saude da Familia, an??tratarem a realidade de equipes de uma

especializa¢do na area; no ~entanto,(3§}s de niV@leterminada coordenadoria de satde inserida em
médio ndo possuiam formagdo nessa%tea uma regiio do Rio Grande do Sul que tem

Percebe-se que os profissionais tém buscadg, acteristicas  peculiares, em  principio,
espc_emfclllza(_;oes ao longo da trajetoriay o geriam ser estendidos apenas aos municipios
profissional; no entanto, uma investigagao qué&emelhantes; no entanto, pelo fato de as equipes
trata da formacdao de recursos humanos €r, eSp/pSE terem uma composicdo similar em
Saude da Familia assinala que os enfermeiroSy, o territério nacional parece-nos que
salo _espeuahstas e:jn saude: put)ll}cg OU SaUG&specificamente no que se refere a formacédo e
coletiva e 0s medicos sao clinicos, CoMy ajificacio dos profissionais, esses resultados
formac&o em especialidades classicas, sendo g dem ser generalizados
pggﬁozls)tem formacdo nas areas de saude G conhecimento sobre o perfil e a formacao
bu NICt ' tid tudo d q fﬂos profissionais que atuam nas ESFs pode

este senfido, estudo de caso acerca do Perlyqnirihyir para a construcio de acdes formativas
das equipes de quatro regiées do Pais revela oqcativas na 4rea, visando garantir a
também que a qualificacdo dos profissionals gmpyiementagéo e a efetividade dos principios da
um aspecto que se mostra com frag'l'dadesEstratégia, considerando, para tanto, as
agontando a neg:es&dadedde 0 aparelho_ f(t)rme_ld_%racteristicas dos profissionais como forma de
adequar-se as mudancas - assiStenclalggggipilitar a participacdo e 0 comprometimento,
pretendidas  pela Estratégia e indicando &y des que se refletem no planejamento,
Insuficiéncia dos polos estaduais no atendimentygsenyolvimento e avaliagéo dessas aces. Nesta
Z.S demanda}; _dedéducaDgao continuada  dqg,snectiva, o estudo aponta a possibilidade de
dlversods p(rjo Iffsé?:r}PSF g ?starte, entre as  ampliacéo das caracteristicas a serem estudadas,
emandas da destaca-se a Necesslugfindo vinculos contratuais, remuneracao,
de aprimoramento  técnico-Cientifico  para.,ngicses de trabalho, além de estudos que
atuagdo na Estratégia, bem como  d&,,5q6m conhecer a aplicabilidade, no cotidiano
descentraliza¢do dos cursos de pos-graduacags eSp/pSF, dos contetidos abordados nas agdes
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de educacao permanente. compdem essas equipes, independentemente de

Enfim, concluiu-se, por meio do perfil sua formacdo de base, o que podera contribuir
tracado, que h& espaco para qualificacdo eara uma atencdo de melhor qualidade as
instrumentalizacdo dos profissionais quefamilias e a populacao.

SOCIO-PROFESSIONAL PROFILE AND TRAINING OF FAMILY H EALTH TEAMS: A
CASE STUDY

ABSTRACT

The study aims to characterize the socio-professional and training profile of members of Equipes de Saude da
Familia (ESF), in the Northwest Region of Rio Grande do Sul State, Brazil, specifically the teams of 142
Coordenadoria Regional de Salde. It is a quantitative and descriptive case study; data collection was carried out
with a questionnaire to 330 professionals. The majority of professionals are female, in productive age, married,
with children, and the biggest part of them started working at ESF/PSF between the years 2000 and 2004. There
is low alternation of people in the teams, which can qualify the attention, since the permanence of the teams in
the communities allows the formation of bonds and encourages interaction between professionals and
community. As for the training of workers, there are initiatives for the execution of courses, specializations and/or
residency, which tends to reflect in primary health care, in care to the people and their families, in pursuance of
health strategy and the work process. Study indicates that there is still space for qualification and
instrumentalization of the professionals that are members of ESF, which can contributes to a better attention to
the families and the population.

Key words: Primary Health Care. Family Health. Health Manpower. Family.

PERFIL SOCIOPROFESIONAL Y FORMACION DE PROFESIONALE S DE EQUIPOS DE
SALUD DE LA FAMILIA: UN ESTUDIO DE CASO

RESUMEN

El objetivo fue caracterizar el perfil socioprofesional y de formacion de los integrantes de Equipos de Salud de la
Familia (ESF) del interior del Rio Grande do Sul, en la regién Noroeste, especificamente de la 142 Coordinadoria
Regional de Salud. Es un estudio de caso, cuantitativo, descriptivo, con recoleccién de datos por medio de
encuesta a 330 profesionales. La mayoria de los participantes son trabajadores del sexo femenino, en edad
reproductiva, casados y con hijos, con el ingreso en los equipos de la ESF/PSF predominantemente de 2000 a
2004. Se constatd baja movilidad de los profesionales en los equipos, lo que puede calificar la atencién
dispensada, ya que la permanencia junto a las comunidades permite la formaciéon de vinculo y ayuda la
interaccion junto a ellas. Con relacién a la formacion de los trabajadores existen iniciativas para la realizaciéon de
cursos, especializaciones y/o residencias médicas, lo que acaba reflejando en la atencién basica, en el cuidado a
las personas y sus familias, en el seguimiento de la estrategia de salud y del proceso de trabajo. El estudio indica
que, aun, hay espacio para la calificacion e instrumentalizacion de los profesionales que componen las ESFs, lo
gue podra contribuir para una atencién de mejor calidad a las familias y a la poblacion.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Salud de la Familia. Recursos Humanos en Salud. Familia.

Coordenacéo de Saude da Comunidade. Salde da Familia
uma estratégia para a reorientacdo do modelo erssisi
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