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Gestdo em Saude

ATENDIMENTO DE QUALIDADE EM

Roger Alisson Menegon Ferrarit

SAUDE NA ATENCAO BASICA

Health quality attention in primary care

Primary care emerged as a way to

provide healthcare access, though a prevention,
promotion and assistance logic, ensuring quality of
life to the community. In this context, this research
aims to evaluate through semi-structured
interviews based in the national politics of
healthcare, the service offered by 30 primary care
units in Criciima, considering the structure and
workplace standards, team turnovers, initiative for
healthcare development and course of action within
the community. This research is an observational
and descriptive field study, with a qualitative
approach. For this study 30 nurses in chief of 30
UBS/ESF in the city of Cricioma - SC were
interviewed. The results showed the evaluation of
the nurses in chief of the physical structure, and
workplace conditions as unsatisfactory. Most of
them reported that there were not enough
professional turnovers, inexistence of a protocol to
guide the way to health education, difficulty in
healthcare promotion and different working
strategies. Therefore, It is important that the service
coordinator executes monthly meetings with the
nurses in chief in order to reassess the actions
taken, aiming to offer work quality to professionals
and users of the SUS. Keywords: Primary Care,
Public Health, SUS
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Resumo: A Atencdo Baésica surgiu com a
intencdo de facilitar o acesso a saude, buscando a
partir da ldgica de prevengdo, promocdo e
assisténcia especifica assegurar qualidade de vida e
bem estar a comunidade. Neste contexto, a
pesquisa teve como objetivo avaliar, através de
entrevista semi-estruturada com base na Politica
Nacional de Atencdo Baéasica o atendimento
oferecido por 4 Unidades Baésicas de Saude e
Estratégia de salde da Familia - ESF de Criciima,
ponderar sobre a estrutura e condicdes de trabalho
dos profissionais, rotatividade da equipe, propostas
de promocéo em saude e plano de acdo para com a
comunidade sendo a pesquisa um estudo de campo,
observacional e descritivo, de abordagem
qualitativa. Foram entrevistados 30 enfermeiros
chefes de 30 UBS/ESF do Municipio de Criciuma
— SC. Como resultado os enfermeiros chefes
avaliaram a estrutura fisica e condicBes de
trabalhos como insatisfatérios. A maioria relatou
ndo existir rotatividade de profissionais, ndo existir
um protocolo para nortear a forma como podem
realizar a educacdo permanente em saude,
existindo dificuldade em realizar promocéo de
salde e h& diferentes estratégias de trabalho.
Conclui-se assim, a importancia dos gestores
realizarem encontros mensais com o0s enfermeiros
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coordenadores com o objetivo de reavaliar as agdes
tomadas, com objetivo de oferecer qualidade de
trabalho aos profissionais e aos usuérios do
SUS.Palavras-chaves: Atencdo Baésica. Politicas
Publicas. SUS.

A Atencdo Basica no Brasil é a
principal porta de entrada da populacdo para o
Sistema Unico de Saude (SUS), nela ocorre a
principal aproximagdo da comunidade pelos
servigos de saude publica oferecidost. Trabalhando
a partir da necessidade especifica da populacéo, a
Atencdo Bésica busca por meio da promocéo,
prevencdo e atendimento em saude criar
alternativas e estratégias que possam suprir a
demanda populacional2.

Sendo a principal porta de entrada
para 0 SUS a Atencdo Basica acaba possuindo
complexidade funcional elevada para que as
intervencdes, atendimentos e vinculo com a
comunidade ocorram de maneira positiva. A
cartilha da Politica Nacional de Atencdo Baésica
trouxe diretrizes para esse nivel de atendimento,
buscando assim elucidar os desafios encontrados
nas Unidades Bésicas de Saude*.

Partindo desta visdo, a presente pesquisa
visou abordar a complexidade do atendimento em
salde a populagdo, especificamente na atencao
bésica e tem como amparo a Politica Nacional de
Atencdo bésica. A pesquisa buscou entender como
acontece o atendimento em salde a populagdo do
municipio de Cricima - SC por um total de 4
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 26 Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio, sob a

oOtica dos enfermeiros coordenadores.

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um
estudo de campo, observacional e descritivo, de
abordagem qualitativa. A populacdo entrevistada
foi de 4 enfermeiros chefes de UBS e 26 de ESF do
municipio de Criciima.

O municipio de Criciima conta com 13
UBS e 41 ESF, sendo que nao foi possivel realizar
a entrevista com 24 UBS/ESF devido a falta de
enfermeiro, licenca de trabalho, auséncia no
periodo da pesquisa e recusa. Sendo assim foi
realizado com 4 UBS e 26 ESF totalizando 30
participantes.

O instrumento de coleta de dados foi uma
entrevista semiestruturada, a qual trata-se de uma
entrevista previamente organizada, porém o
investigador/pesquisador tem a liberdade de
aprofundar mais nas questbes com base nas
respostas geradas por elas®, sendo sua analise feita
através de analise de contetdo.

A pesquisa foi realizada durante 0s meses
de marco e abril de 2017, ap6s ser aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (UNESC) com o

parecer nimero 1.785.901.

Foram entrevistados 4 enfermeiros
coordenadores de UBS e 26 enfermeiros
coordenadores de ESF do municipio de Criciima,
sendo que 8 trabalham na Saude Publica ha menos
de 1 ano, 13 trabalham entre 1 e 5 anos e 9 h4 mais
de 5anos. 21 dos entrevistados atuam na atual UBS
h& menos de 2 anos e 9 ha mais de 2 anos, estando

0 mais antigo 2 anos e 7 meses na mesma UBS.



Aos entrevistados foi atribuida a
letra “E” e um numero de 1 a 30 para proteger a
identidade dos entrevistados.

Para melhor entendimento os dados
analisados foram subdivididos em: fatores
relacionados a estrutura fisica e condicdes de
trabalno  subsidiadas  aos  trabalhadores;
rotatividade de equipe; programa de educagédo
permanente em salde para os profissionais e
estratégias elaboradas pela equipe para atender a
demanda da populacgéo tendo como base a Politica
Nacional de Aten¢do Basica.

Estrutura fisica e condicGes de
trabalho nas Unidades Bésicas de Saude

As respostas dos entrevistados divergiram
sobre a estrutura fisica das UBSs/ESF onde atuam.
Dos 30 entrevistados 14 classificaram a estrutura
fisica de suas Unidades como regular:

E12: “Mediano, tem algumas coisas
que precisam ser revistas, mas no geral ela da
conta de atender a populacdo, faltam algumas
salas, mas no geral da conta.”

E23: “E razoavel, boa em vista de
outras unidades de rede em que trabalhei, mas néo
é ideal como essas unidades novas. ”

Ja outros 6c¢lassificaram como boa, sendo
possivel satisfazer todas as atividades atribuidas a
atencdo basica:

E7:“Nossa estrutura € Otima, ela
atende todasnossas necessidades. Temos todos 0S
ambientes necessarios para desenvolver todas as
atividades inerentes a atencao bdasica.”

E22: “Muito boa, é otima. Temos uma
estrutura fisica excelente, comporta até outros
tipos de atendimento como médicos e outras
especialidades.”

Alguns dos entrevistados que

avaliaram a estrutura como boa, indicaram

problemas com a seguranca, sendo que a unidade
ja foi alvo de vandalos e ladrbes algumas vezes:

E16:“Boa, tem espago, € grande e
agradavel, uma recepcdo boa, varias salas para
que possamos fazer os remanejamentos. O
problema é que ndo tem seguranca, sofremos com
constantes roubos.

E30:“4 minha unidade apesar de
sofrer, acontece de vidro quebrar, mas por conta
de pacientes ou ate vandalos que nos deixam na
mao, mas fora isso a estrutura aqui € boa. Tem sala
para dentista, sala para médico, sala para vacina,
sala de farmacia, uma recepcdo bem razoavel,
para a quantidade de populacéo a estrutura fisica
é legal.”

Em contrapartida 10 entrevistados

classificaram sua estrutura fisica como inadequada,
entre as justificativas para essa classificacdo esta a
deterioracdo da estrutura:

E6:“Temos mofo, rachaduras nas

paredes, a pintura “za” bem descascada, a

farmécia é dentro de um banheiro inativo, aqui na

unidade chove dentro e o telefone muitas vezes néo
funciona porque a fia¢ao é muito antiga.”

Outro ponto elencado pelos entrevistados

que classificaram a estrutura como insatisfatéria, é
o local onde ela estd localizada, sendo que em
alguns casos ndo é uma estrutura projetada para o
atendimento de salde pelo qual o Manual da
Estrutura Fisica da Saude da Familia* preconiza ser
capaz de dar respostas as necessidades de salde da
populacdo de sua &rea de abrangéncia?2. Como
podemos observar nas respostas desses trés
entrevistados:

E15:“Essa estrutura ja ndo comporta
nossos processos de trabalho nem a demanda que
atendemos. Faltam salas para os atendimentos,
nao temos também uma sala de reuniéo e a questéo
de acessibilidade precisaria ser melhorada.”

E5:“E ruim, bem ruim. N&o foi
projetada para ser uma unidade de salde, a antiga
foi interditada, dai conseguiram esse local que era
um centro comunitario que foi adaptado para o
atendimento aqui.”

E27:“Como nossa unidade fica
embaixo do centro comunitario temos bastante



problema com mofo, entdo nossas paredes estdo

bastante prejudicadas. Nossa unidade também é

pequena, o que dificulta a organizacéo interna.”
Também  foram  encontradas outras

respostas; como as referentes a dificuldade de
acessibilidade para deficientes, citada pelo E18 e
E19:

E18:“Deixa bastante a desejar, a
estrutura fisica esta fora do padréo, ndo tem rampa
de acesso, ndo possui sala de reunido e a recepcao
é pequena, corredor estreito e salas pequenas.”

E19:“Nossa unidade é uma das mais
antigas, € uma estrutura muito antiga entao esta
um pouco fora dos padrdes, para a demanda que
temos hoje precisariamos de algumas correcoes
para se adequar a nossa demanda. Exemplos como
a rampa de acesso para cadeirantes, a
acessibilidade ficou comprometida e também tem
0s consultorios e seus ambientes que ndo sao
adequados, ainda tem o corredor onde as pessoas
esperam pois ndo existe sala de espera.”

As condigdes de trabalho oferecidas ao

profissional para que exerca sua funcdo tem um
elevado grau de importancia na qualidade em que
0 servico é prestado como na motivacdo do
profissional em atuar no local. No que diz respeito
aos materiais e equipamentos subsidiados aos
profissionais das UBSs apenas 3 entrevistados
avaliaram bons:

E1:“Sim, no momento sim. Tudo que é
necessario para o atendimento a gente tem, as
vezes ndo é coisa nova, mas é o necessdrio.”

E10:“Em questdo de materiais € bem
“tranquilo”, a gente faz um pedido mensal
solicitando os materiais, medicamentos e sempre
vem. O Unico problema é quando muda a gest3o,
que dai precisam realizar licitagdo para comprar
as coisas que pedimos e prejudica o processo de
trabalho.”

E22: “Também sdo bons. E toda uma
estrutura nova, as vezes estraga alguma coisa, mas

logo ja acontece o reparo.”

Os outros 27  entrevistados
afirmaram falta de equipamentos, materiais ou
manutencdo. Muitos atribuem a falta a transicéo de
governo que estava ocorrendo durante o periodo
em que a pesquisa foi realizada como podemos
observar:

E13:“Temos conforme a
disponibilidade que a secretaria encaminha. Ja
passamos por situacOes em que estava faltando
gaze, mas quando o almoxarifado repGem, eles
enviam. Também acontece de realizarmos trocas
com as unidades vizinhas, uma forma que
encontramos para lidar quando existe a falta.”

E5:“Com relacdo a isso é sazonal, tem
periodos que € bem “tranquilo”’, mas tem periodos
que faltam. Estamos agora em uma fase de muita
falta de medicagao.”

E9:“O material até chega, mas ndo
chega em uma quantidade adequada, coisas
basicas como canetas e papéis. Entdo faco um
pedido maior do que preciso “pra” que venha a
guantidade que preciso.”

E24:“Agora com essa troca de governo
e final de ano estavamos com bastante dificuldade.
Um exemplo foi a falta de gaze, medicamento varia
0 tipo, alguns faltam e os equipamentos também é
deficitario.”

Assim 0S enfermeiros
coordenadores adotaram algumas taticas para
superar essa falta, como alguns citaram é comum a
troca de materiais entre Unidades do mesmo
distrito, outros ja optaram por aumentar 0 nimero
do pedido para que recebam a gquantidade ideal de
material.

Além de dificultar o processo de trabalho do

funcionario da Unidade Basica de Saude, a falta de



equipamentos e materiais podem gerar conflitos
com a populacdo como podemos observar na
resposta deste entrevistado:

E14:“Depende do més, as vezes falta,
as vezes € bem dificil de trabalhar. Os pacientes
querem o0s matérias que eles tem direito e néo
entendem que ndo depende de nos, eles acham que
somos nés que ndo damos.”

No ano de 2006 foi realizado o pacto
de gestdo entre trés esferas do governo, Ministério
da Salde, Secretarias Estaduais e Secretarias
Municipais de Satde onde foi estabelecido Saude
da Familia como estratégia prioritaria para Atencao
Basica*

Entre os objetivos explicitos para o
fortalecimento da Atencdo Basica através do
programa Salude da Familia esta “Garantir a infra-
estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de acdes propostas
para esses servigos”*

Podemos constatar com as respostas
dos entrevistados que, na pratica, 0 governo ndo
alcancou plenamente o objetivo que garante infra-
estrutura, materiais, equipamentos e insumos
suficientes para que os profissionais da Atencdo
Basica possam desenvolver suas acdes de saude

para a comunidade.

Rotatividade de equipe
No ano de 2015 o Ministério
Plablico de Santa Catarina determinou que a
prefeitura municipal de Cricidma demitisse 1.170
servidores publicos até abril de 2016 devido suas

contratacdes irregulares. A maioria destes

servidores atuavam na Saude, 0 que na época
limitou bruscamente o atendimento oferecido pelas
Unidades Basicas de Saude.

Ap6s a exoneracdo dos cargos
abriu-se concurso publico onde esses profissionais
foram contratados agora de forma regular e
puderam ser integrados a Atencdo Baésica. Estes
acontecimentos municipais servem para entender
como a grande maioria dos entrevistados disse ndo
existir rotatividade de profissionais em sua equipe.
Dos 30 entrevistados 23 afirmam ndo haver
rotatividade devido aos profissionais serem
concursados:

E22:“Ndo, porque sdo todos
concursados.”

E24:“Nao, sdo funcionérios
concursados.”

E28:“Nédo, agora que todos sé&o
concursados estabilizou, acho que ndo vai haver
mais mudancgas.”

Apesar de ndo haver rotatividade,
em 14 Unidades faltam pelo menos um Agente
Comunitario de Satde(ACS), deixando uma micro-
area descoberta. 1sso pode ser explicado pelo fato
do processo seletivo dos ACS ser diferente dos
concursados:

E12:“A equipe esta quase completa,
mas ainda faltam 2 ACS. Quanto a rotatividade
desde que entrei aqui estabilizou, os profissionais
sdo basicamente os mesmos e todos concursados,
menos as ACS pois sdo contratadas por processo
seletivo.”

E23:“Neste um ano que trabalho aqui
nao tivemos rotatividade nenhuma, 0 que estamos

em falta sdo duas agentes comunitarias, porem



elas sdo contratadas por processo seletivo,
diferente dos concursados.”

Por outro lado, 5 entrevistados
disseram ter dificuldades com a permanéncia de
médicos no servigo, como podemos identificar na
resposta do entrevistado 14:

E14:“Sim, do médico principalmente.
N&o para médico aqui e isso dificulta bastante.”

Partindo da logica de territorialidade do
SUS, os profissionais que atuam em uma UBS ou
ESF devem conhecer a demanda da populacdo e
promover agOes que venham a supri-las, um
profissional que atua ha mais tempo com a mesma
populacdo é mais capaz de entender a verdadeira
necessidade de sua demanda, como também, criar
um vinculo forte com o paciente. O problema
central da rotatividade de profissionais da Salde
Publica acontece na quebra de vinculo que isso
acarreta. No momento em que o profissional de
salde inicia suas acGes para a comunidade, esta
responde, acolhendo ou tendo resisténcia conforme
a metodologia de trabalho. A partir do momento em
que existe um vinculo entre profissional e
populacdo, a comunidade fica mais aberta as
propostas realizadas pela UBS®.

Outra dificuldade desencadeada pela
rotatividade € o tempo de adaptacdo do novo
profissional para com as demandas da populagéo
atendida. O profissional tem de se adequar a
realidade especifica da populacdo para qual a UBS
é responsavel, sendo que as demandas diferem para
cada UBS e ESF°. Além da adaptacdo a nova
realidade profissional existe também a coesdo da
equipe interdisciplinar da qual ele precisa fazer
parte, como relatam os entrevistados:

E19: “Tivemos algumas mudancas
nesse tempo em que trabalho aqui, isso realmente

atrapalhava o servico, pois cada profissional tem
um jeito, também precisavam ser novamente
capacitados, entdo quebrava um pouco o ritmo da
equipe. Hoje a grande maioria dos funcionérios é
concursada entdo acredito que diminuira bastante
1S50.”

E7:“Nossa maior rotatividade sdo os

medicos, 0s outros profissionais sdo concursados,
0 que é muito bom até para formar vinculo de
equipe”

Visto que o problema da rotatividade de
equipe vem sendo resolvido através da
permanéncia contratual dos concursados, a atencéo
deve-se voltar para a satisfagdo com que o
profissional desempenha sua funcdo dentro da UBS
e da ESF, pois o principal fator que leva um
funcionério a deixar uma organizacdo é seu nivel
de insatisfagdo com a funcéo que desempenha.®

O descontentamento pode ser causado por
qualquer um dos muitos aspectos que compdem o
trabalho. Entre os aspectos a serem levados como
motivadores de rotatividade em uma equipe estéo
muito tempo de servico, insatisfacdo no trabalho,
nivel de profissionalismo, falta de integracéo,
idade, ma remuneracdo, rotina e acumulo de horas
trabalhadas e estresse®.

Todos os 30 entrevistados afirmam
ndo existir um programa de cuidado para com a
salde do trabalhador da satde no municipio, 0 que
ocorre sdo confraternizagcdes ocasionais:

E2:“No final do ano passado fizemos,
também as vezes tem ‘‘festinhas” de aniversarios,
compramos um bolo e comemoramos.”

E28: “Combinamos de comemorar
todos os aniversarios. No caso o aniversariante do
més tras um bolinho e a gente confraterniza.”

Alguns fatores desencadeadores do estresse
sdo a precariedade nas condigdes de trabalho, a



longa jornada do trabalhador e a sobrecarga de
trabalho, e ainda apontam como principais
estressores a falta de autonomia do profissional, a
repetitividade de trabalhos, o conflito no trabalho
em equipe e a falta de preparo e capacitacdo dos
profissionais’.

Alguns entrevistados relataram sentir falta
de um programa voltado a saude do trabalhador
como o Cuidando do Cuidado®:

E5:“Eu enquanto enfermeira costumo
sempre fazer para a minha equipe em relacéo a
motivacao, mas para mim ninguém faz em relacéo
ao0s meus superiores.”

E7:“Um programa estruturado nao

temos. Realizamos acdes coletivas, como por
exemplo o0s aniversarios dos funciondrios.
Algumas mensagens de motivacdo também mas
uma atividade assim ndo.”

E12:“Néao, diretamente sobre a saude
do trabalhador ndo € abordado isso, ideal se
tivéssemos uma abordagem externa sobre esse
assunto, secretaria ou CEREST. Confraternizacfes
sdo sempre uma questdo interna, as vezes

i)

aniversarios e “lavar a roupa suja”.
No projeto Cuidando do Cuidador da

prefeitura municipal de Riachdo do Jacuipe(BA)
define que, o profissional de salde deve ter
garantido o acesso a salude em todos os niveis de
complexidade, tendo como fruto a valorizagdo do
trabalho e do trabalhador, pois é ele quem cuida do
outro. Esse programa procura desenvolver relagdes
mais favoraveis entre os colegas de trabalho e
fornecer aos trabalhadores momentos de
relaxamento para combater o estresse causado pelo
trabalho®.

Ainda que no momento a rotatividade seja
minima, o fato de ndo existir tal programa no
municipio de Criciima, favorece o adoecimento
dos profissionais da salde e consequentemente,
maior probabilidade no futuro da rotatividade

voltar a ser um problema para a Atencdo Basica
municipal.

Educacdo Permanente em Salde
(EPS) para os profissionais

Competéncias de gestdo e cuidado
na Atencdo Basica sdo potencializadas com a
vinculagdo dos processos de educacdo permanente
em salde ao trabalho das ESF. Ceccin® nos oferece,
em seu conceito, que a esséncia da EPS deve ser a
adaptacdo mutavel perante a realidade envolvendo
acOes que formem perfis profissionais pensantes e
que se auto avaliem nos servicos de salide:

Com base nas respostas dos
entrevistados, pode-se observar apenas uma que vai
ao encontro da Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB)!,da maneira como ocorre esse processo
dentro das UBS e ESF:

E19:“A secretaria faz algumas acdes
dentro dos assuntos que eles acham relevantes e
nos realizamos algumas capacitacbes em nossa
reunido de equipe, vemos qual a demanda ou
necessidade para o momento e elaboramos a
capacitacdo, ja fizemos de diversos temas e
diversos profissionais ja fizeram a educacdo
permanente com a equipe, 0s estagiarios da
residéncia e cursos da UNESC também participam
bastante da educacao permanente em saude.”
Ainda que apenas os profissionais e

estudantes (auséncia da comunidade no processo)
participem das pautas, capacitacdes e rodas de
conversa e que esse processo seja apenas técnico,
visando o cuidado para com a populacdo(auséncia
de processos gerenciais), esta foi a resposta mais
proxima da proposta de Educacdo Permanente em
Satude (EPS)¥obtida pelos 30 entrevistados. A
grande maioria dos entrevistados demonstrou nao
ter de fato conhecimento do processo de EPS, como
podemos observar abaixo:

E2:“Entre a equipe ndo costumamos

ter. Temos reunibes que a secretaria que faz,



falando de diversos assuntos, mas aqui na Unidade
nao temos nenhum trabalho em relacéo a isso entre
os profissionais. Na reunido de equipe sempre
repasso tudo que me foi passado nessas reunioes
que a secretaria promove.”

E7:“A gente faz a reunido de equipe e
levamos os casos, quando tem alguma reunido da
secretaria que eles passam pra mim eu passo pra
elas aqui, as vezes a secretaria abre pra mais
profissionais, dai revezamos quais profissionais
vdo.”

E24:“E de vez em quando. Temos
nossas reunides de equipe toda quarta-feira, onde

eu procuro repassar o que a secretaria passou.”’

E25:“Eu estou sempre participando de
capacitagdes que a secretaria possibilita, depois eu
sempre repasso na reunido de equipe.”

O processo de EPS aqui exposto

pelos entrevistados demonstra uma logica de
repassar capacitacbes pontuais por qual o
enfermeiro coordenador do servico participa, ndo
envolve uma construcéo coletiva do saber com 0s
outros profissionais. Sendo que todos 0s que atuam
na UBS sdo os servidores mais proximos da
populacdo, cabe a eles a formulacdo de
capacitacbes conforme as necessidades de sua
populacdo, diversificando o repertério de acoes,
incorporando dispositivos de apoio e cooperacdo
horizontal como: trocas de experiéncias e
discussdes entre trabalhadores, comunidades de
praticas, grupo de estudos, momentos de apoio
matricial, visitas e estudos sistematicos de
experiéncias inovadoras.°
Outro ponto importante a ser
considerado pelos relatos dos entrevistados é que
ndo existe um cronograma exclusivo para a EPS:
E8:“No momento realizamos reunides
quinzenais onde tratamos de assuntos de ordem

técnica e quando temos algum assunto para

repassar, mas nao temos um calendario de
educacao permanente.”

E22:“Isso esta faltando, precisamos
aprimorar pois ndo temos um cronograma
exclusivo para educacao permanente em saude.”

A Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde® defende a importancia de
um planejamento/programacéo educativa
ascendente onde a partir da analise coletiva dos
processos de trabalho, identificam-se 0s ndés
criticos a serem enfrentados na atencdo ou gestao.

Apesar da forma como ocorre 0
processo de EPS nas Unidades Bésicas de Salde
ndo ser o ideal, 26 entrevistados afirmaram que
buscam realizar a EPS, e apenas 4 entrevistados
disseram que n&o ocorre em suas Unidades:

El:“Hoje ndo temos tempo para
realizar isso, como funcionamos 6 horas e o dia a
dia € corrido, entdo ndo temos tempo para fazer
isso.”

El14: “Bem dificil, a gente quase ndo
tem, hoje foi o primeiro dia que fizemos a reuniédo
de equipe depois de dois, trés anos. No caso sé a
que a prefeitura oferece para os funcionarios.”

E21:“4 gente quase ndo faz, até
porque ndo temos reunido de equipe. As unicas
capacitacOes sdo as que a secretaria oferece.”

E23: “Quase nao ocorre.”

Assim podemos analisar que a
educacdo permanente em saude nédo esta ocorrendo
da forma como preconiza a PNAB! na Atencédo
Basica do municipio, ndo devido auséncia de
tentativa de efetua-la, mas por falta de organizagéo
para com o0s servidores publicos de como ela deve
ocorrer.

Estratégia de trabalho da equipe



A forma para melhorar a articulagdo do
trabalho de equipe para com a demanda da
comunidade ocorre pela interdisciplinaridade.
Superar as barreiras edificadas em torno das
diferentes areas do saber acontece pela
recomposicdo dos fragmentos do saber, trazendo
dessa forma o olhar interdisciplinar para com as
demandas vindas da comunidade buscando uma
forma mais completa para elaborar a intervencéo
necessaria'!. Se tratando disto, 23 dos entrevistados
afirmam que realizam discussdes de casos em
reunido de maneira interdisciplinar:

E2: “Sim, todo mundo participa, todo
mundo tem sua vez de falar. As agentes
comunitérias trazem os casos e debatemos.”

E5: “Sim, é nosso principal foco,
discutir os casos que tem mais necessidade na
comunidade.”

E22: “Sim, na reunido todos se
relnem, entdo pegamos 0 caso do paciente e
debatemos entre nds. Sempre surgem ideias de
como tratar esse paciente, sempre buscamos
melhor o atendimento”.

E26: “Sim, sempre comegamos as
reunibes com as agentes falando se tem algum
caso, mas todos os profissionais levam casos para
serem debatidos e buscarmos encontrar a melhor
forma de intervir no caso.”

E30: “Sim, porque eu tenho duas
residentes, uma nutricionista e outra enfermeira,
tenho médico. Como a equipe é multidisciplinar,
principalmente nos casos que é visita domiciliar, ja
olho a situacdo como um todo, financeira,
sociocultural, a parte de odonto, médico...ai depois

’

tenta discutir como fazer isso.’

Por outro lado, podemos observar
nas respostas de 7 entrevistados que néo
conseguem realizar discussoes interdisciplinares de
casos da maneira ideal:

E7: “N&o, de casos nao fizemos. Por
exemplo, se chega um caso para mim e eu vejo que
preciso de mais pessoas para resolver a gente
senta e conversa, normalmente ndo € envolvida
toda a equipe.”

E14: “No corredor, a secretaria nos
libera apenas uma hora, entdo ndo da muito tempo
para conversar sobre 0s casos nela, entdo fazemos
quando abre um tempo entre os atendimentos, no
geral temos conseguido trabalhar de forma

’

multidisciplinar.’

E21. “Conversamos nos “bastidores”
eu nunca decido sozinha, mas como n&o temos
reunido de equipe é assim que conseguimos falar
dos casos.”

E23: “Ndo, foco muito eu e a
higienizadora ou agente comunitaria, as vezes
passamos 0s casos pra médica, mas discussado de
caso ndo.”

E24: “Temos um problema, o médico
nao participa da reunido. Entdo essa questédo
multiprofissional é falha.”

A PNAB' destaca entre outras
caracteristicas do processo de trabalho das equipes,
desenvolver agles intersetoriais, integrando
projetos e redes de apoio social voltados para o
desenvolvimento de uma atengéo integral®.

No relato de um entrevistado podemos
observar que ha casos na Atencdo Basica onde é
preciso o apoio de redes institucional social:

E6: “Sim, debatemos o0s casos mais

graves. Um exemplo foi uma idosa que vivia com



um paciente de saiude mental e sofria agressao,
além de pensarmos nas estratégias de atendimento
que a unidade poderia oferecer, também incluimos
outros servicos na acdo.”

Héa a necessidade de reunides periddicas, as
quais podem resolver questbes como defini¢do de
objetivos e metas, divisdo de papéis e funcao,
ajustes interpessoais, resolucbes de conflitos e
relacdo com o lider, os quais podem ser eficazes
para equipes que precisam promover ajustes
internos*?. Para alcancar objetivos e metas que a
equipe da UBS/ESF almeja, podemos observar a
importancia da reunido para elaborar estratégias a
fim de suprir a necessidade da demanda da
populacdo pela qual a UBS/ESF é responsavel.

E25: “Através da nossa reunido de
equipe e com o conselho de salde presente.”

E26: “Sempre em reunido, sempre em
conjunto, ndo sou o tipo de enfermeira que fico
impondo as coisas para 0s outros, gosto de ouvir.
Acredito que todos da equipe tem qualidade para
contribuir para melhorarmos o servico.”

E27: “Normalmente é na reunido de
equipe, as vezes pedimos auxilio quando € preciso
para o conselho de saude, como eles também
trazem demandas para nés. Dai a estratégia
montamos mais na discussdo mesmo.”’

Outros apontam a importancia de
dados empiricos e informagdes das ACS para
nortear o Servico:

E6: “As agentes comunitarias tracam
qual a maior demanda da populagéo, assim que
recebemos pensamos em como contemplar, um
exemplo € o grupo de tabagismo, depois as agentes

>

comunicam as pessoas que 0 grupo vai acontecer.’

E7: “Uma coisa que gosto de cobrar é
registro, porque se ndo esta no papel nédo existe.
Ent&o se alguém atendeu algum paciente, ele anota
e pdem no sistema, no final do més eu faco a
tabulacdo dos dados e a partir dai vamos
moldando a wunidade, tudo baseado em
indicadores.”

E16: “Nos realizamos o Sensu, as
agentes comunitarias preenchem formularios nas
micro areas que nos dao indicadores de como é a
populacéo, a estratégia é conforme a demanda.”

Em contra partida podemos
observar a dificuldade de elaborar propostas para
suprir a necessidade da populacdo nas respostas
de3 entrevistados:

E21: “A gente sempre conversa muito,
porem ndo temos muitas ofertas aqui, como nao
temos muito profissionais fica dificil realizar
grupos, depois de muito eu pedir é que agora temos
duas estagiarias de nutricdo. Como somos UBS
ndo somos contemplados pelo NASF dai dificulta
muito.”

E22: “Normalmente 0 paciente vem
aqui para atendimento médico. Entdo temos uma
agenda e trabalhamos com livre demanda. A
equipe escuta esse paciente e procura resolver a
queixa do paciente.”

E23: “Ndo tem indicadores confiaveis,
ndo existe planejamento estratégico. E muito
atender a necessidade e sem planejamento.”

As UBS e as ESF estéo dentro do contexto
da comunidade, justamente para entender as
principais necessidades dela e assim elaborar um
plano ou estratégia de atuacdo para atender essas

necessidades.



A prestacdo de atendimentos individuais em
saude tem mais énfase no processo de formacéo
dos cursos da salde, porém o trabalho com a
comunidade requer a possibilidade de espagos e
oportunidades para a articulagdo da equipe,
comunicacao e de intervengdes nas necessidades de
salide para além das praticas curativas®®.

Quando questionados se o atual trabalho
exercido vai ao encontro do que preconiza a
PNAB!, 7 entrevistados disseram que é preciso
avancar na questdo da prevencdo, como podemos
observar em alguns relatos abaixo:

E23: “Nao, faltaria fazer mais grupos
de educacdo permanente, estar mais presente no
colégio, ndo fizemos coleta de preventivo, nao tem
sala pra vacina e 0 médico ndo fica aqui todo dia.
Falta muito para ser uma unidade como preconiza
o SUS.”

E16: “A gente tenta, nessa questdo de
ser menos centralizado, trabalhar mais na
promocao e conhecer mais a populagdo. Acho que
estamos engatinhando, ainda falta muito pra isso,
mas ja estivemos mais longe.”

E13: “Afirmar que a gente consegue
cumprir é uma utopia, existem muitas coisas que
precisamos avangar tanto para o acesso, quanto
para o acolhimento, expandir mais educacdo em
saude, as vezes ficamos muito no acolhimento em
saude dentro da unidade e ndo vamos alem, para a
comunidade, precisamos ir mais.”

Através da promogdo e prevencdo que se
perpetuam habitos saudaveis e qualidade de vida, a
equipe da UBS deve elaborar propostas nesses
contextos para oferecer a comunidade. Para que
essas propostas estejam de acordo com a

necessidade da comunidade é preciso

conhecimento prévio da populacdo pela qual a UBS
e a ESF é corresponsavel®. Além da promocio de
salde, 2 entrevistados disseram ter dificuldades em
realizar as funcBes burocréticas, como podemos
observar:

E9: “dinda falta bastante. Nos ultimos
tempos ainda tivemos um aumentou da demanda
devido a crise, entdo acaba que ndo temos tempo
habil para trabalhar com prevencdo. NOs
enfermeiros temos toda parte burocratica e técnica
para realizar, dai acaba falhando em alguns
aspectos como é o da prevengdo.”

E22: “Acho que poderia melhorar.
Para mim hoje ndo consigo administrar e ser
enfermeira a0 mesmo tempo, pois sdo duas
atribuicbes bem diferentes. Tem muitas coisas da
parte administrativa que me consome muito tempo,
esse tempo que levo para resolver questdes
administrativas eu poderia utilizar para realizar
mais atendimentos de satde mesmo, pois foi pra
isso que estudei e o0 que gosto de fazer. Também
pecamos na promocdo de saude, é algo que
precisamos rever.”

Assim é possivel perceber que as questdes
burocraticas municipais consomem um tempo
considerado das agbes dos enfermeiros

coordenadores das UBS e ESF.

Neste trabalho buscou-se analisar a pratica
dos principios basicos, segundo a Politica Nacional
de Atencdo Basica, para o0 atendimento de
qualidade a populacdo. Para esta andlise fez-se
necessario descrever sobre condiges fisicas;
rotatividade da equipe; educacdo permanente e a
estratégia de trabalho na visdo dos enfermeiros
chefes de 4 UBS e 26 ESF..



Tendo em vista a atual situacdo fisica das
UBS e ESF do municipio foi possivel constatar que
um terco dos entrevistados consideram irregular a
estrutura fisica onde acontece 0 servigo.
Considerando a dificuldade financeira para
construcdo de novas UBS, seria apropriado ao
menos uma adequacao destas estruturas fisicas para
que o profissional tenha o espaco suficiente para
desenvolver a¢des em saude.
dificuldade do

reabastecimento de materiais e insumos para o

E  perceptivel a

desenvolvimento das atividades das UBS e ESF,
como sugestdo inferimos a contratagdo de técnicos
administrativos para desempenhar o papel
burocratico dos pedidos ao almoxarifado e um
sistema mais eficaz de reabastecimento dentro da
prefeitura.  Esses  técnicos  administrativos
poderiam diminuir essa falta, como também
permitir ao enfermeiro, tendo em vista os relatos
por eles realizados nesta pesquisa, mais tempo para
realizar suas outras fungdes.

Um ponto positivo observado foi a
baixa rotatividade dos profissionais das UBS e
ESF. Porém devemos nos atentar para o contexto
histérico do municipio, o qual fez a contratacdo por
concurso publico dos profissionais que atuam na
saude e alertar sobre uma possivel remissdo no
futuro devido a falta de programas para com a
salde do trabalhador. Indica-se que o municipio
estabeleca o programa Cuidando Do Cuidador a
fim de ndo s6 diminuir a probabilidade da
rotatividade voltar a ser um problema, mas de
contar com profissionais mais saudaveis
fisicamente e emocionalmente para acolher os

usuarios, como criar maior coesao entre as equipes.

Quanto a educagdo permanente em
salde o resultado desta pesquisa indicou que existe
a elaboracdo de um protocolo municipal onde as
equipes possam se embasar para realizar de
maneira mais correta esta acdo, visto que, muitas
UBS/ESF afirmaram realizar, porém, de uma
maneira deficitaria.

Por fim destaca-se a importancia
dos gestores realizarem encontros mensais com 0S
enfermeiros coordenadores com o0 objetivo de
reavaliar as acdes tomadas, sempre visando a
construcdo de uma rede de Atencdo Baésica capaz
de oferecer ao profissional a possibilidade de

realizar um atendimento de qualidade aos usuarios.
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