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RESUMO

A atencéo bésica representa o primeiro nivel de atengdo de um sistema de salde, direcionando o
fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais elementares aos mais complexos. O objetivo do
estudo foi analisar a estrutura organizacional da atengdo basica no municipio de Nova Esperanca
do Piri&-Para, e sua relagdo com o processo de trabalho. Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada
com a equipe de salde, na Unica Unidade Bésica de Saude do municipio. As entrevistas foram
gravadas em audio e transcritas respeitando a prondncia e sintaxe. O trabalho apontou aspectos
que comprometem a qualidade do servigco como falta de estrutura fisica, auséncia de capacitagdo
dos funcionérios e recursos humanos deficiente. Concluiu-se que a melhoria da estrutura fisica da
unidade, capacitacdo dos funcionarios e contratacdo de mais profissionais podem ajudar na
melhoria do servico.

Palavras-chave: Atencdo primaria de saude; Gestdo em saude; Sistemas de salde.

ABSTRACT

Basic care represents the first level of attention of a health system, directing the flow of services
in health networks from the most elementary to the most complex. The aim of study was to
investigate the organizational structure of existing basic care in the city of Nova Esperanca do
Piria-Para. Qualitative, descriptive research, realized with health professionals in the only city's
Basic Health Unit, present for the approach. The study pointed issues that compromise the quality
of service offered at primary care. It concludes that the improvement of the physical structure of
the unit, employees training, hiring more professionals can help improve the service.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é garantido pela
constituigdo, regulado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 e
regido por principios doutrinarios e organizativos. Os
principios doutrinarios sdo Universalidade, Equidade e
Integralidade. J& o0s  organizativos sdo a
Descentralizacio e Comando Unico, Regionalizacdo,
Hierarquizacdo e Participacdo Popular®?2,

Na segunda metade da década de 1990, o processo de
implantacdo do SUS caminhou para a adog¢do de uma
série de medidas governamentais voltadas para o
fortalecimento da Atencéo Basica ou Atengdo Priméria
de Saude, entendida pelo Ministério da Satde como “um
conjunto de agOes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
salde, voltadas para a promocéo da salde, a prevencdo
de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”. Com isso,
foram impostas atividades, que inicialmente incluiam,
além da prevencéo, a educacdo da populagdo em salde
e praticas curativas indispensaveis que devem ser
acessiveis a todos®.

A organizacao do setor salde em redes, a partir da
Atencdo Priméria, pode contribuir na reducdo das
referéncias para a atengdo secundaria e terciaria.
Entretanto, s6 ha real efetividade quando os problemas
relacionados ao primeiro nivel de atencdo sdo
equacionados de forma correta®.

Um entendimento acertado sobre o conceito de
Atencdo Priméria em Salde (APS), surgido na
Declaragdo de Alma-Ata e que desde entdo vem
sofrendo interpretacdes diversas, se da pelo correto
conhecimento e operacionalizagdo de seus principios
ordenadores: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade ou abrangéncia e coordenagao®.

O primeiro contato se da quando surge um problema
e a Atencdo Bésica € a porta de entrada nesse primeiro
atendimento, podendo este ser feito pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ou pela Unidade Basica de
Saude (UBS) onde ndo existe a ESF, sendo garantida
assim a acessibilidade do individuo. A longitudinalidade
consiste no vinculo, que se forma, ao longo do tempo
entre paciente, familiares e equipe de saude*.

Apesar da garantia legal de que todos tém de ter
acesso a salde, na prética, a realidade é diferente, pois
existe uma dependéncia de diversos atores sociais.
Mesmo o SUS sendo uma grande conquista deve-se
considerar os problemas enfrentados pelo setor satde
como, por exemplo, péssimas condi¢fes de vida da
maioria da populagdo brasileira, dificuldades
orcamentarias e gerenciais®.

Para que o atendimento na Atencdo Basica seja
realizado de maneira efetiva é necessario que o espago
fisico apresente uma infraestrutura adequada, além de
equipamentos  apropriados,  recursos  humanos
qualificados, e materiais necessarios a assisténcia
prestada. Isso viabiliza que haja um trabalho de
gualidade tanto para quem executa, quanto para quem
esta recebendo o atendimento®.

Segundo o Ministério da Salde, a “Saude da Familia
é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantac&o de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satde”. Os locais de atuagdo dessas equipes
sdo as Unidades Basicas de Salde (UBS), as residéncias,
além de mobilizagdes envolvendo toda a comunidade,
possibilitando assim que todos tenham acesso aos
servigos de saude. Com isso, 0 Ministério da Sade
orienta que as unidades de saude sejam implantadas em
conformidade com as diretrizes que orientam o
programa, de tal modo que se adeque as realidades
regionais, municipais e locais em que estdo inseridas’.

Os profissionais atuantes das UBS séo responsaveis
por sua populacdo adstrita, e devem residir no municipio
onde trabalham, atuando em regime integral. Os
Agentes Comunitarios de Saide (ACS) também devem
residir onde trabalham, para facilitar a vinculagdo com
as familias®.

O Sistema Unico de Salde do Brasil é responsavel
pelo atendimento & populagdo, devendo proporcionar
cuidados de atencdo a saude em todos os niveis de
complexidade. Para o correto planejamento dos servicos
a serem oferecidos & populagdo € necessario que a
realidade epidemiol6gica da populacdo seja conhecida e
0s servigos de saude disponiveis sejam adequados a esta
realidade®.
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Os fundamentos do processo de trabalho consistem
na atividade orientada a um fim, seu objeto e seus meios.
Obijetos de trabalho séo todas as coisas que existem na
natureza. Os meios de trabalho sdo coisas que o
trabalhador coloca entre si e 0 objeto de trabalho, a
medida gque orientam a atividade de acordo com o seu
objetivo®.

E importante que os processos de trabalhos tenham
competéncia para intervir nos problemas relacionados a
salde, transformando-os e produzindo um resultado de
satisfagdo conforme as necessidades?®.

Profissional de qualquer &rea da salde, independente
do papel que executa na producao de atos de satde, é um
operador do cuidado, sendo este o sentido social do
trabalho em salde, por meio do qual se pode alcanca-la.
O desafio ¢ que sejam produzidos atos com fins
cuidadores que sejam envolvidos com os resultados,
cura, promogdo e protecdo, compreendendo 0s
problemas da doenca e enfrentando-a de modo
adequado?®.

O Municipio de Nova Esperanca do Piria foi criado
pela Lei n°® 5707, de 27 de novembro de 1991 e
instalado em 01 de janeiro de 1993. Localiza-se na
mesorregido do nordeste paraense a 193 km da capital
Belém, com uma populagdo estimada em 20.663
habitantes. Situa-se 39 km a Sul-Leste de Garrafdo do
Norte, a maior cidade nos arredores?-2,

O presente estudo se propde a investigar a estrutura
organizacional da Atencdo Baésica existente no
municipio de Nova Esperanca do Piria-Pard e sua
relagdo com o processo de trabalho. Essas informacdes
possibilitardo a identificacdo de areas criticas que
interferem no atendimento e ajudardo a tracar estratégias
para a melhoria do acesso a salde, no municipio.

METoDOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de
abordagem qualitativa, descritivo, de modo a obter dados
para a possivel compreensdo do servico de salde no
municipio por meio da avaliagdo da estrutura
organizacional da Atencdo Bésica em Nova Esperanga do
Piria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para sob o parecer 1.426.637. Os
profissionais foram abordados, informados do objetivo da
pesquisa, e ao aceitarem participar da mesma, assinavam o
termo de consentimento livre e esclarecido que estava de
posse da pesquisadora no momento da abordagem.

Foram entrevistados, de forma individual, os
profissionais de salde e o gestor (Secretario de Sadde) do
municipio, em seus locais de trabalho, utilizando um
questionario com perguntas pré-elaboradas. As entrevistas
foram gravadas em 4udio, utilizando o gravador do
smartphone Optimus E450 da marca LG. Como critério de
inclusdo os entrevistados deveriam fazer parte do servigo
de salde ha pelo menos um ano e aceitarem participar da
pesquisa.

No que diz respeito a analise das informacgdes obtidas
neste estudo, as gravacgdes das entrevistas, foram ouvidas e
transcritas respeitando a pronuncia e sintaxe utilizadas
pelos participantes do estudo na apresentacdo das falas. Em
uma abordagem qualitativa, o critério de amostragem néo
é numérico, preocupa-se menos com a generalizacao e mais
com a abrangéncia da compreenséo dos entrevistados sobre
0 assunto. As respostas obtidas de todos os participantes
foram importantes para o desenvolvimento do trabalho?2,

A analise dos dados da pesquisa se deu através da
Analise de Discurso que “tem a pretensdo de interrogar os
sentidos estabelecidos em diversas formas de producéo,
que podem ser verbais e ndo verbais, bastando que sua
materialidade produza sentidos para interpretagdo” 4.

A pesquisa foi realizada na Unica Unidade Bésica de
Saude existente no municipio de Nova Esperanca do Piria-
Para com os profissionais de salde de diversas areas, que
estavam presentes no momento da abordagem. Os
entrevistados foram identificados como letras do alfabeto
de Aal

REesuLTADOS E DiscussAo

A pesquisa foi realizada com 09 funcionarios e o
Secretario de Saude de Nova Esperanca do Piria, sendo
seis do sexo feminino (66,7%) e quatro do sexo
masculino (33,3%). A meédia da faixa etéria dos
entrevistados foi de 31 anos, onde a menor idade foi 23
anos e a maior 40 anos. A unidade pesquisada apresenta
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no seu quadro de profissionais 04 médicos, 03
enfermeiros, 02 dentistas, 01 assistente social, 09
técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de salde bucal e 01
bioquimico, conforme repassado pelo gestor.

As analises das respostas obtidas foram classificadas
e categorizadas nos seguintes temas: Materiais e
estrutura fisica; Recursos Humanos; Treinamento pré-
ingresso e Educacdo Permanente e dimensdo politica,
que serdo apresentadas separadamente para facilitar a
compreensdo, apesar da conviccdo de que ndo ocorrem
dessa forma no dia-a-dia’®.

» Materiais e estrutura fisica:

Foi possivel perceber a insatisfacdo de alguns
funcionarios no que diz respeito a estrutura fisica e ao
abastecimento de materiais necessarios para que possam
desenvolver suas atividades.

“[...] a gente passou, tipo, quase 03 meses sem
material, aqui. Agora que comegou de novo” (Entrev.
A).

“[...] as vezes falta papel, as vezes falta, assim,
coisas gque saem do nosso controle, a gente precisa
utilizar uma internet [...] e ai, vocé sabe, a internet
daqui é precaria” (Entrev. F).

“[...] essa sala aqui a gente trabalha com
tuberculose, hanseniase, que ndo pode ficar junto s em
uma sala com as pessoas que tem diabetes e pressao alta
[...] a gente precisa de um ar condicionado até mesmo
um ventilador ja serviria [...] " (Entrev.B).

A questdo de abastecimento de materiais e estrutura
fisica depende muito da Secretaria Municipal de Saude.
E de conhecimento publico a necessidade de se priorizar
0s investimentos por parte dos drgdos competentes, para
uma melhor distribuicdo e aproveitamento do espaco
fisico no atendimento ao usuéario. Um ambiente de
trabalho com condicGes adequadas proporciona conforto
aos profissionais e suas consequéncias positivas sdo
observadas na forma de resolutividade e satisfacdo da
populacéo atendidal®.

A estrutura fisica do ambiente de trabalho é um
desafio a ser enfrentado pela Atencdo Basical’. O
ambiente de trabalho em que os profissionais estavam
inseridos neste estudo era desfavoravel, inquietando a

maioria dos profissionais, que gostariam de ter um
ambiente mais confortavel e adequado ao exercicio das
atividades preconizadas na Atencdo Bésica.

Ressalta-se ainda que a falta de materiais influencia
as praticas dos profissionais das UBS, pois dificulta o
desenvolvimento dos trabalhos, que por vezes sdo
interrompidos ou ndo sdo realizados, gerando
insatisfacéo®®.

Entretanto houve quem néo relatasse problemas com
estrutura fisica ou abastecimento de material, quando
perguntado se alguma dificuldade era enfrentada por
eles, como os depoimentos a seguir:

“Nenhuma dificuldade” (Entrev. G)
“Ndo tenho dificuldades, td tudo ok!” (Entrev. D).

Talvez os motivos destes profissionais terem relatado
que ndo existiam problemas seja a aproximagdo dos
mesmos com 0s gestores, medo de perder o emprego e
até mesmo a apatia pela entrevista.

Problemas na estrutura fisica e falta de abastecimento
também foram relatados por Oliveira et al.’® em estudo
realizado em unidades béasicas de salde em Teresina-PlI
no atendimento de urgéncia e emergéncia.

» Recursos Humanos:

Segundo o gestor em salde, em todo o municipio,
existem 05 médicos (clinicos gerais), 06 enfermeiros, 03
cirurgides-dentistas, 01 farmacéutico, 01 assistente
social, 01 fisioterapeuta, 01 nutricionista, 30 técnicos de
enfermagem, 01 assistente de salde bucal, 03 técnicos
de saude bucal que sdo lotados na Unidade Basica de
Saude, no Hospital Municipal e nas agrovilas (zona
rural). Como pode se observar na avaliacdo de alguns
participantes da pesquisa 0 numero reduzido de
profissionais na UBS dificulta o planejamento de
atividades e programas para a realizacdo de um trabalho
de promogdo da satde mais efetivo.

“[...] as vezes a gente quer fazer alguma atividade
extra, de prevencao, e a gente ndo tem como sair daqui,
porque se a gente sair daqui vai fechar e os pacientes
vado voltar. E ai?” (Entrev. C).
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Com base nas necessidades de salde apresentadas no
territério da UBS, é importante a implantacdo de
atividades que visem acdes na esfera coletiva e
individual, objetivando a promocéo da atencéo integral
a saude da populacdo que deve ser conseguida de forma
mais efetiva através de acBes intersetoriais. Essas acBes
compreendem além da promocgdo, a prevencdo, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos, bem como a manutencéo da satde?.

Essa escassez de profissionais pode apresentar ainda,

um prejuizo na relacdo profissional de saude-paciente.

“[...] o numero de profissionais é muito carente e
acaba sobrecarregando. As pessoas acabam achando
que a gente ndo quer atender [...]” (Entrev. A).

H& também falta de profissionais de saulde,
especificos, que o municipio necessita, porém, néo
contrata por falta de recursos.

[...] a gente precisa de um psicologo [...] de um
pediatra e [...] ndo tem recurso, do mesmo jeito um
ginecologista [...] o municipio era pra oferecer, s6 que
o recurso é pouco [*“...] " (Entrev. I).

Esse fato pode acarretar danos a salide dos pacientes,
ja que eles ndo sdo atendidos por profissionais
especialistas para resolver problemas especificos,
necessitando serem referenciados a outros municipios
ou a capital do estado para receberem cuidados de
atencdo secundaria ou terciaria.

» Treinamento pré-ingresso e Educacao
permanente:

A falta de atualizacdo dos conhecimentos também foi
relatada como motivo de dificuldade de trabalho na
UBS.

“Tinha que vim treinamento pra cd para o municipio
mesmo porque pra tu levar um profissional daqui [...] e
faltar aqui é complicado [...] s6 que ai pra melhorar
tinha que ter treinamento direto [...] porque sempre vai
mudando, até um dia desses a gente tava trabalhando

com um tipo de relatério de paciente que outro dia a
enfermeira veio falar que ndo tava funcionando mais, ja
tinha mudado, so que isso ndo chega pra gente” (Entrev.
E).

O processo de incorporacdo da informacdo ¢é
complexo, e neste sentido, a indicacdo de formacdo
permanente de recursos humanos € vastamente
trabalhada na literatura?..

Hé& a conviccdo de que a formagdo académica nédo é
suficiente, apesar de que em tempos passados era
esperado que fosse. O que se espera é que haja superacdo
do modelo de servicos centrados em procedimentos e a
implantacdo de servicos nos quais se permitam a
discussdo, andlise, supervisdo e reflexdo da préatica no
cotidiano do trabalho com base na integralidade e
autonomia?,

Dentre os entrevistados apenas um relatou que teve
treinamento antes de ingressar no servico da UBS. Fato
este mostrado por outros profissionais como um
obstaculo enfrentado no exercicio de suas atividades.

“Os colegas novos que chegam aqui aprendem uns com
0S outros, ndo tem uma pessoa pra estar acompanhando
pra dizer se esta certo ou esta errado o que eles estédo
fazendo” (Entrev. E).

Pode-se perceber nas entrevistas que os profissionais
tém consciéncia da importancia das capacitagfes que,
segundo eles, deveriam ser oferecidas pela prefeitura do
municipio. E quando perguntado aos profissionais o que
poderia ser feito para melhoria da satde no municipio,
algumas respostas foram as seguintes:

“[...Jum dos itens que poderia melhorar seria
treinamento diariamente para os profissionais, em todas
as areas” (Entrev. B).

“[...Jtalvez um pouco mais de organizac¢dio [...]
treinamento para os funcionérios, cursos de
atualizagdo” (Entrev. H).

Oferecer educacdo permanente é formar um
profissional com mais senso critico, com capacidade de
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trabalhar em equipe, com predisposicao a aceitar o novo.
Compreende-se que profissionais de salde interessados,
comprometidos e esforcados em obter conhecimentos,
contribuem para a transformacao da pratica educativa,
no intuito de desenvolver habilidades?.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, sugere que 0S
processos de educacdo das equipes de salde se deem a
partir dos problemas encontrados nos locais de trabalho,
e ressalta ainda que as demandas por mudangas e
melhorias, devem ter como base a analise do processo
de trabalho, nos suas dificuldades e desafios. A
educacdo permanente empenha-se na perspectiva da
transformacao, considera as singularidades,
necessidades de formagdo e desenvolvimento para o
trabalno em salde, fortalecendo, assim, a atencéo
integral a salide®-%®,

» Dimensao politica:

No exercicio da politica, em vez de prevalecer o
interesse coletivo, o bem-estar de todos, tem
predominado um “realismo politico que considera
ingénua qualquer postura que ndo traga para o centro do
palco a conquista e manutengdo do poder”?°,

O acesso facil dos profissionais de satde da UBS a
funcionarios da secretaria de salde do municipio, os
quais detém o poder “maior”, faz com que alguns
obtenham certos privilégios, ou seja, prevalece a
centralidade do poder politico.

“[...] a gente trabalha com livro de ponto; como é
prefeitura muita gente acha que pode fazer o que quer,
né? As vezes a falta vai la pra secretaria quando chega
lda vem um [...] e corta essa falta [...] ” (Entrev. E).

Pode-se observar, assim, que a proximidade existente
entre as pessoas em cidades pequenas acaba levando a
politica a uma transversalidade orientada para os
interesses pessoais existentes entre os envolvidos, e ndo
para o interesse coletivo. Mais uma vez, prevalece
nessas relacdes a racionalidade estratégica, em que um
sujeito visa, simplesmente, a manipular outros ou trata-
los como meios para alcangar sua finalidade, suas
metas?’.

CoNcLUSAO

Este estudo permitiu entender como os profissionais
da UBS de Nova Esperanca do Piri4 pensam e agem na
realizacdo de suas atividades. Os resultados obtidos apds
a conclusdo da pesquisa foram informados ao gestor do
municipio, a fim de guiar os passos para futuras tomadas
de decisdes no intuito de promover melhorias nas
condicdes de trabalho e no servico prestado a populacéo.

Dentre as consequéncias da inadequacdo da estrutura
fisica, fato esse um dos mais citados pelos entrevistados,
tem-se a possivel reducdo de acesso dos usudrios, de
resolutividade, continuidade da assisténcia e a ndo oferta
de determinadas acfes, além de ocasionar aos
profissionais comprometimento de autonomia, desgaste,
conflito com os usuarios e dificuldade de atingir metas.

No entanto, apesar de todas as dificuldades visiveis,
foi perceptivel também que os funcionarios sempre
esgotam todas as alternativas existentes para que o
usuario ndo saia da unidade sem atendimento e véo
driblando os percal¢cos com a ajuda uns dos outros.

Assim, propdem-se algumas estratégias que podem
ser tomadas para ajudar na melhoria do servigo de saude
da UBS como a melhoria da estrutura fisica da unidade,
aprimoramento e capacitagdo dos funcionérios,
contratacdo de mais profissionais de saude, além de
melhor organizagdo no sistema de referéncia e contra
referéncia a fim de oferecer atencéo integral e continua.
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