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Resumo
O estudo objetiva traçar o perfil das Equipes de Saúde da Família (ESF) do município de Petrolina-PE, Brasil, quanto às 
condições físico-estruturais nas quais se encontram e quanto à qualidade dos serviços de saúde prestados à população, 
analisando os principais problemas a serem enfrentados pelos profissionais de saúde em seu processo de trabalho. Foi 
realizado um estudo de caráter observacional descritivo, baseado na aplicação de um questionário semiestruturado, des-
tinado aos profissionais de saúde das mais diversas categorias que trabalham nas ESF do município de Petrolina. Entre os 
serviços disponibilizados pelo município nas ESF citados pelos profissionais, os considerados mais eficientes foram: vaci-
nação, serviço de enfermagem e pré-natal, enquanto que a farmácia e odontologia foram consideradas os mais precários. 
A estrutura das unidades foi relatada como o principal problema que dificulta a execução dos serviços nas unidades (43%) 
e 27% dos profissionais entrevistados afirmaram que as unidades em que trabalham não conseguem atender à demanda. 
A escassez de profissionais, aliada à falta de equipamentos, materiais e medicamentos, acaba inviabilizando as práticas 
de trabalho, tornando o sistema de saúde vigente no país defasado, sobrecarregando os macrocomponentes dos níveis de 
média e alta complexidade em saúde.
Palavras-chave: Unidade Básica de Saúde. Atenção Primária à Saúde. Pessoal de Saúde. Idoso.

Abstract
The study aims to evaluate the profile of ESF (Family Health Teams) in the city of Petrolina (Pernambuco, Brazil), concerning 
physical and structural conditions of the ESF and concerning the quality of health services rendered to the population, by 
analyzing the main problems to be faced by health professionals at work. An observational descriptive study was conducted 
based on a semi-structured questionnaire intended to health professionals from several categories working at Petrolina’s ESF. 
Among the services provided by the municipality in the ESF, mentioned by the professionals, the ones considered as more 
effective were vaccination, nursing services and prenatal care, while pharmacy and dentistry were considered the most pre-
carious. The units’ structure was reported by 43% of the professional as the main problem that hinders the implementation of 
services in the units and 27% said that the units in which they work cannot meet the demand. The shortage of professionals 
coupled with lack of equipment, supplies and medicines preclude the working practices, lagging the current health system in 
the country, overloading macrocomponents of medium and high levels of complexity in health.
Keywords: Health Centers. Primary Health Care. Health Personnel. Aged.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS), conjunto 
de ações em saúde desempenhadas para a promo-
ção da saúde da família, é algo complexo e que 
demanda intervenções amplas em múltiplas facetas 
da realidade, para que se possa obter efeito positivo 
sobre a saúde e a qualidade de vida da população, 
o que é comprovado por meio de evidências em 
diversos países do mundo1. Assim, recomenda-se a 
utilização de saberes de variadas origens para que 
a APS possa ser mais eficaz e resolutiva, saberes 
tanto específicos da saúde como de outros campos 
de conhecimento, como cultura, assistência social, 
gestão, esporte, lazer, entre outros, compreendendo 
um exercício permanente de interdisciplinaridade e 
de intersetorialidade2.

As unidades de saúde respondem atualmen-
te por um grande número de consultas médicas e 
outros procedimentos assistenciais, representando 
uma importante porta preferencial para o sistema 
de atenção à saúde no Brasil3. A esse papel assisten-
cial articulam-se ainda demandas sanitárias, como 
a vigilância e controle de doenças, bem como ris-
cos de adoecimento, além da educação em saúde4. 
Constituem, portanto, uma forma tecnologicamen-
te específica de atenção que envolve síntese de sa-
beres e complexa integração de ações individuais 
e coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e 
educativas5.

É nesse contexto da APS que há o surgimento 
das Equipes de Saúde da Família (ESF), que funcio-
nam como porta preferencial de entrada no sistema 
de saúde vigente no País. Dessa forma, tem-se como 
fator elementar a existência de atividades voltadas 
às necessidades do nível básico de atenção à saú-
de, mas que não deixam de ter importância no que 
diz respeito à manutenção da saúde das localidades 
nas quais estão inseridas6. A ESF, desde sempre, foi 
pensada como a porta preferencial de inserção em 
um sistema público de serviços de saúde. Como 
porta, ela absorveria a demanda universal, daria 
resolutividade a quase 80% das intercorrências, en-
caminharia para serviços especializados e interna-
ções os casos de maior complexidade, acompanha-
ria programaticamente grupos etários e de agravos 
crônicos, processaria uma vigilância em saúde em 
sua área de abrangência e ainda realizaria a relação 
política com o seu entorno7. No entanto, na práti-

ca, o que se observa é a ineficiência das ações em 
saúde, a falta de articulações na rede integral da 
atenção aos usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS), bem como a necessidade de aprimoramento 
das características físico-estruturais e de obtenção 
de equipamentos e materiais requeridos para a rea-
lização das práticas em saúde no âmbito das ESF8,9. 
Além disso, a inadequação das ações de educação 
permanente dos profissionais envolvidos com esses 
serviços constitui fator determinante na qualidade 
da operacionalização dos mesmos.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o perfil 
das ESF do município de Petrolina (Pernambuco) 
quanto às condições físico-estruturais nas quais es-
sas se encontram e quanto à qualidade dos servi-
ços de saúde oferecidos à população, analisando 
os principais problemas a serem enfrentados pelos 
profissionais de saúde em seu processo de trabalho.

MÉTODO

Foi realizado um estudo de caráter observa-
cional descritivo, baseado na aplicação de um 
questionário semiestruturado, destinado aos profis-
sionais de saúde das mais diversas categorias, que 
trabalham nas ESF do município de Petrolina, esta-
do de Pernambuco-PE, Brasil.

A cidade de Petrolina está situada na região do 
submédio do Vale do São Francisco e apresenta po-
pulação de 281.851 habitantes, dos quais 69,99% 
residem na zona urbana da cidade10. Atualmente, 
existem cerca de 60 unidades de saúde distribuídas 
pelos bairros do município e demais distritos que 
compõem a zona rural. 

O trabalho foi desenvolvido no período de 
abril a junho de 2011, e as ESF escolhidas para a 
execução do estudo foram as unidades considera-
das sedes do NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família), localizadas nos bairros Vila Eduardo, Dom 
Avelar, Cosme e Damião, Cohab VI e Jardim Mara-
vilha (no total, cinco ESF). A escolha dessas unida-
des baseou-se no fato de que elas possuem maior 
variedade de categorias de profissionais de saúde, 
visto que a equipe do NASF é multiprofissional, 
podendo ser encontrados farmacêuticos, nutricio-
nistas, psicólogos, educadores físicos (profissionais 
que compõem a equipe do NASF do município), 
entre outros profissionais de saúde3.

O questionário aplicado continha questões 
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objetivas e discursivas, e visou à coleta de informa-
ções relacionadas aos aspectos sociodemográfi-
cos, estrutura física interna e externa das unidades 
de saúde, materiais e equipamentos disponíveis, 
qualidade dos serviços disponibilizados e situa-
ções de trabalho das equipes de saúde. Ao todo, 
foram entrevistados 22 profissionais, distribuídos 
nas seguintes categorias de profissionais: enfermei-
ros (5), farmacêuticos (4), psicólogos (2), técnicos 
de enfermagem (3), médicos (2), Agentes Comu-
nitários de Saúde (4) e auxiliares de enfermagem 
(2). Todos os profissionais responderam as mesmas 
perguntas, visando corresponder à uniformidade 
do instrumento proposto. A pesquisa foi realizada 
com os profissionais que pertenciam àquela uni-
dade de saúde e que se dispuseram a responder o 
questionário. Buscou-se abranger uma variedade 
de categorias profissionais na pesquisa, para tor-
nar o trabalho mais fidedigno. Em média, foram 4 
entrevistados / unidade (22 entrevistados no total, 
em 5 unidades, precisamente 4,4 entrevistados / 
unidade de saúde).

O projeto de pesquisa do estudo obteve 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 
Estudos Humanos e Animais da Universidade Fe-
deral do Vale do São Francisco-UNIVASF, CAAE n. 
0014.0.441.000-11.

Os dados foram colocados em planilha do Ex-
cel e Epi Info 6.04, após análise das informações, 
e organizados em quadros e tabelas, de forma que 
facilitasse a explanação e compreensão dos resul-
tados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre os serviços disponibilizados pelo muni-
cípio nas USF que foram citados pelos profissionais, 
os considerados mais eficientes são: vacinação, ser-
viço de enfermagem e pré-natal; enquanto que os 
serviços de farmácia e odontologia foram conside-
rados os mais precários nas unidades visitadas, o 
que corrobora com o estudo realizado por Oliveira 
Júnior, et al.11, no qual é mostrado que a má es-
trutura física das farmácias das unidades de saúde 
de Petrolina, considerando a ausência de equipa-
mentos, materiais e profissionais qualificados para 
a execução das atividades relacionadas ao serviço 
de farmácia, encontra-se em defasagem, tornando-
-o precário. 

Alguns equipamentos identificados em falta 
foram: seladora, ar condicionado, refrigerador, ter-
mo-higrômetro, esfigmomanômetro, glicosímetro, 
entre outros. Havia, também, ausência de material 
médico-hospitalar em geral, como bolsas de gelo, 
armário com porta e chave, lixeiro com tampa e 
pedal, computador, etc.

A Política Nacional de Atenção Básica apon-
ta, por exemplo, para a necessidade de existência 
e manutenção regular de estoque dos insumos 
necessários para o funcionamento das unidades 
de saúde, incluindo dispensação de medicamen-
tos pactuados nacionalmente12. Além disso, as 
diretrizes para estruturação de farmácias no âm-
bito do SUS revelam a importância da presença 
de espaços adequados para o armazenamento 
de medicamentos, incluindo área de recebimen-
to e estocagem de medicamentos13. No entanto, 
as farmácias das unidades de saúde envolvidas 
nesse estudo não estavam em conformidade com 
as normas técnicas preconizadas pelo Ministé-
rio da Saúde, o que impossibilita a garantia da 
manutenção dos padrões de qualidade dos me-
dicamentos, comprometendo também seu uso 
racional e, consequentemente, seu acesso pela 
população14,15.

A estrutura das unidades, que compreende 
não só o espaço físico em que ela se encontra, 
mas também equipamentos, materiais e medica-
mentos disponíveis, foi relatada como o princi-
pal problema que dificulta a execução dos ser-
viços nas unidades (43%), seguido da escassez 
de profissionais (28%) (Figura 1). No entanto, 
restringindo-se ao espaço físico das USF, os re-
sultados foram otimistas, visto que a maioria dos 
entrevistados (50%) classificou-o como bom ou 
ótimo (Figura 2).

Figura 1. Percepção dos profissionais de saúde 
quanto aos principais problemas que dificultam seu 
processo de trabalho nas USF em percentual (%). 
Petrolina, 2010
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Figura 2. Classificação do espaço físico das USF 
pelos profissionais de saúde em percentual (%). 
Petrolina, 2010

Reis, et al.16 afirmam que o processo de traba-
lho dos profissionais de saúde está relacionado às 
condições organizacionais nas quais os serviços dis-
ponibilizados estão dispostos, sendo esse um dos fa-
tores determinantes para a manutenção dos padrões 
de qualidades das ações em saúde desenvolvidas.

Tratando-se de USF, é importante observar 
a área de abrangência que lhe foi designada, 
analisando se consegue atender à demanda po-
pulacional estabelecida. Assim, verificou-se que 
as unidades de saúde do município de Petroli-
na apresentam dificuldades em promover uma 
assistência integral à saúde dos usuários da área 
de cobertura para a qual foram destinadas, pois 
27% dos profissionais entrevistados afirmaram 
que as unidades em que trabalham não conse-
guem atender à demanda objetivada e 55% deles 
afirmam que as unidades conseguem atender à 
demanda de forma parcial, já 9% deles afirmam 
o cumprimento do atendimento total dessas de-
mandas pelas unidades (Figura 3).

Figura 3. Percepção dos profissionais sobre a rea-
lização dos serviços de saúde contemplando a 
demanda populacional pela qual cada USF é res-
ponsável, em percentual (%). Petrolina, 2010

Franco e Merhy17 afirmam que uma equipe 
deve ser responsável por determinada população 
(de seiscentas a mil famílias) para que seja possí-
vel a instauração de vínculos, que deverão propi-
ciar o cuidado integral em saúde.

O Ministério da Saúde determina que cada 
equipe de saúde da família deve ser respon-
sável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a 
média recomendada de 3.000 pessoas, respei-
tando critérios de equidade para essa definição. 
Recomenda-se, ainda, que o número de pessoas 
por equipe considere o grau de vulnerabilida-
de das famílias daquele território, sendo que 
quanto maior o grau de vulnerabilidade menor 
deverá ser a quantidade de pessoas por equipe. 
O número excessivo de famílias em seguimento 
/ acompanhamento pode dificultar a adequada 
vinculação, comprometendo a adesão terapêu-
tica, seja essa baseada em regime farmacológico 
ou não farmacológico, o que resulta na baixa 
qualidade de vida dos usuários dos serviços de 
saúde18.

CONCLUSÃO

O modelo de assistência que se propõe a 
ESF se coloca a favor de uma assistência inte-
gral ao indivíduo, sendo de extrema importância 
condições mínimas necessárias para a execução 
das práticas que ultrapassem o modelo biomé-
dico. No entanto, a escassez de profissionais, 
aliada a falta de equipamentos, materiais e me-
dicamentos, acaba inviabilizando as práticas de 
trabalho, tornando o sistema de saúde vigente 
no País defasado, sobrecarregando os macro-
componentes dos níveis de média e alta com-
plexidade em saúde. Sendo assim, esse trabalho 
contribuiu no sentido de apontar as condições 
de trabalho e os principais problemas existentes 
nas ESF do município na tentativa de estimular 
a elaboração de novas políticas públicas que vi-
sem à sua erradicação.
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ANEXO A
Questionário – perfil das unidades de saúde da família do município de Petrolina-PE, Brasil
Parte I – Informações sociodemográficas 
- Nome: 
- Idade: 
- Sexo: 
- Estado Civil: 
- Bairro: 
- Profissão: 
- Instituição formadora: 
- Renda mensal 
( ) 1 salário mínimo; 
( ) 1 a 3 salários mínimos; 
( ) 3 a 5 salários mínimos; 
( ) 5 a 8 salários mínimos; 
( ) mais de 8 salários mínimos.

Parte II – Condições de trabalho dos profissionais de saúde 
01. Unidade de Saúde da Família em que trabalha? 
02. Há quanto tempo trabalha na Unidade? 
03. Qual sua jornada de trabalho? 
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04. Como você considera seu relacionamento com seus colegas de trabalho? 
( ) Ótimo 
( ) Bom 
( ) Regular 
( ) Ruim 
( ) Péssimo

05. Quais os principais problemas que dificultam a execução de seu trabalho na unidade? 
( ) Problemas de ordem financeira (salário) 
( ) Problemas de gestão (administrativos) 
( ) Problemas de estrutura física (máquinas quebradas, falta de materiais e medicamentos) 
( ) Problemas de escassez de profissionais 

06. Você se considera valorizado profissionalmente em seu ambiente de trabalho? 
Pela população   Pelos colegas  Pela gestão 
( ) Sim   ( ) Sim   ( ) Sim 
( ) Não   ( ) Não   ( ) Não 

07. Como você considera seus colegas de trabalho em critérios profissionais como: assiduidade, pontualidade e compe-
tência? 
Assiduidade  Pontualidade  Competência 
( ) Bom ou ótimo  ( ) Bom ou ótimo  ( ) Bom ou ótimo 
( ) Regular  ( ) Regular  ( ) Regular 
( ) Ruim ou péssimo ( ) Ruim ou péssimo ( ) Ruim ou péssimo

Parte III – Estrutura física interna e externa da unidade de saúde
08. Como você classifica a estrutura física de sua unidade?
( ) Ótima 
( ) Boa 
( ) Regular 
( ) Ruim 
( ) Péssima 

09. Se a resposta da questão anterior for regular, ruim ou péssima: quais são os principais problemas em nível de estrutura 
física? 

10. Na sua opinião, o município disponibiliza equipamentos e materiais necessários para a atender à demanda dos servi-
ços de saúde prestados na sua unidade?

Parte IV – Serviços de saúde oferecidos 
11. Quais as especialidades e serviços médicos oferecidos no município? 
12. Qual o serviço considerado essencial que é mais defasado em sua unidade? 
13. Qual o serviço considerado essencial que é mais eficiente em sua unidade? 
14. A sua unidade consegue atender à demanda de pessoas na área de abrangência que lhe foi designada? 
( ) Sim 
( ) Não 
( ) Parcialmente

Recebido em: 16 de novembro de 2012.
Versão atualizada em: 14 de junho de 2013.

Aprovado em: 23 de agosto de 2013.


