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Resumo

O estudo objetiva tragar o perfil das Equipes de Satdde da Familia (ESF) do municipio de Petrolina-PE, Brasil, quanto as
condigbes fisico-estruturais nas quais se encontram e quanto a qualidade dos servigos de satide prestados a populagao,
analisando os principais problemas a serem enfrentados pelos profissionais de satide em seu processo de trabalho. Foi
realizado um estudo de caréter observacional descritivo, baseado na aplicagdo de um questiondrio semiestruturado, des-
tinado aos profissionais de satide das mais diversas categorias que trabalham nas ESF do municipio de Petrolina. Entre os
servigos disponibilizados pelo municipio nas ESF citados pelos profissionais, os considerados mais eficientes foram: vaci-
nagao, servigo de enfermagem e pré-natal, enquanto que a farmacia e odontologia foram consideradas os mais precarios.
A estrutura das unidades foi relatada como o principal problema que dificulta a execugdo dos servigos nas unidades (43%)
e 27% dos profissionais entrevistados afirmaram que as unidades em que trabalham ndo conseguem atender a demanda.
A escassez de profissionais, aliada a falta de equipamentos, materiais e medicamentos, acaba inviabilizando as praticas
de trabalho, tornando o sistema de salde vigente no pais defasado, sobrecarregando os macrocomponentes dos niveis de
média e alta complexidade em satde.
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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.
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INTRODUCAO

A Atencao Primdria a Sadde (APS), conjunto
de agoes em satide desempenhadas para a promo-
¢do da saude da familia, é algo complexo e que
demanda intervengoes amplas em multiplas facetas
da realidade, para que se possa obter efeito positivo
sobre a satde e a qualidade de vida da populacao,
o que é comprovado por meio de evidéncias em
diversos paises do mundo'. Assim, recomenda-se a
utilizacdo de saberes de variadas origens para que
a APS possa ser mais eficaz e resolutiva, saberes
tanto especificos da satide como de outros campos
de conhecimento, como cultura, assisténcia social,
gestdo, esporte, lazer, entre outros, compreendendo
um exercicio permanente de interdisciplinaridade e
de intersetorialidade’.

As unidades de satde respondem atualmen-
te por um grande ndmero de consultas médicas e
outros procedimentos assistenciais, representando
uma importante porta preferencial para o sistema
de atencdo a satide no Brasil®. A esse papel assisten-
cial articulam-se ainda demandas sanitarias, como
a vigilancia e controle de doencgas, bem como ris-
cos de adoecimento, além da educacdo em satde®.
Constituem, portanto, uma forma tecnologicamen-
te especifica de atengao que envolve sintese de sa-
beres e complexa integracao de acdes individuais
e coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e
educativas’.

E nesse contexto da APS que hé o surgimento
das Equipes de Saide da Familia (ESF), que funcio-
nam como porta preferencial de entrada no sistema
de satide vigente no Pais. Dessa forma, tem-se como
fator elementar a existéncia de atividades voltadas
as necessidades do nivel basico de atencao a sau-
de, mas que ndo deixam de ter importancia no que
diz respeito a manutengao da sadde das localidades
nas quais estao inseridas®. A ESF, desde sempre, foi
pensada como a porta preferencial de insercao em
um sistema publico de servigos de satde. Como
porta, ela absorveria a demanda universal, daria
resolutividade a quase 80% das intercorréncias, en-
caminharia para servigos especializados e interna-
¢oes os casos de maior complexidade, acompanha-
ria programaticamente grupos etdrios e de agravos
cronicos, processaria uma vigilancia em sadde em
sua area de abrangéncia e ainda realizaria a relacao
politica com o seu entorno’. No entanto, na prati-

ca, 0 que se observa é a ineficiéncia das agdes em
saude, a falta de articulagbes na rede integral da
atencdo aos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como a necessidade de aprimoramento
das caracteristicas fisico-estruturais e de obtencdo
de equipamentos e materiais requeridos para a rea-
lizagdo das praticas em satide no ambito das ESF5°.
Além disso, a inadequagdo das agdes de educagao
permanente dos profissionais envolvidos com esses
servicos constitui fator determinante na qualidade
da operacionalizagao dos mesmos.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o perfil
das ESF do municipio de Petrolina (Pernambuco)
quanto as condigoes fisico-estruturais nas quais es-
sas se encontram e quanto a qualidade dos servi-
¢os de saude oferecidos a populagao, analisando
os principais problemas a serem enfrentados pelos
profissionais de satide em seu processo de trabalho.

METODO

Foi realizado um estudo de cardter observa-
cional descritivo, baseado na aplicacdo de um
questiondrio semiestruturado, destinado aos profis-
sionais de salde das mais diversas categorias, que
trabalham nas ESF do municipio de Petrolina, esta-
do de Pernambuco-PE, Brasil.

A cidade de Petrolina esta situada na regiao do
submédio do Vale do Sao Francisco e apresenta po-
pulacdo de 281.851 habitantes, dos quais 69,99%
residem na zona urbana da cidade'. Atualmente,
existem cerca de 60 unidades de satde distribuidas
pelos bairros do municipio e demais distritos que
compdem a zona rural.

O trabalho foi desenvolvido no periodo de
abril a junho de 2011, e as ESF escolhidas para a
execucdo do estudo foram as unidades considera-
das sedes do NASF (Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia), localizadas nos bairros Vila Eduardo, Dom
Avelar, Cosme e Damido, 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 saude,
visto que a equipe do NASF é multiprofissional,
podendo ser encontrados farmacéuticos, nutricio-
nistas, psicélogos, educadores fisicos (profissionais
que compdem a equipe do NASF do municipio),
entre outros profissionais de satde’.

O questionario aplicado continha questoes



objetivas e discursivas, e visou a coleta de informa-
¢oes relacionadas aos aspectos sociodemografi-
cos, estrutura fisica interna e externa das unidades
de salde, materiais e equipamentos disponiveis,
qualidade dos servicos disponibilizados e situa-
¢oes de trabalho das equipes de satde. Ao todo,
foram entrevistados 22 profissionais, distribuidos
nas seguintes categorias de profissionais: enfermei-
ros (5), farmacéuticos (4), psicélogos (2), técnicos
de enfermagem (3), médicos (2), Agentes Comu-
nitdrios de Sautde (4) e auxiliares de enfermagem
(2). Todos os profissionais responderam as mesmas
perguntas, visando corresponder a uniformidade
do instrumento proposto. A pesquisa foi realizada
com os profissionais que pertenciam aquela uni-
dade de satde e que se dispuseram a responder o
questiondrio. 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 sadde).

O projeto de pesquisa do estudo obteve
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa em
Estudos Humanos e Animais da Universidade Fe-
deral do Vale do Sao Francisco-UNIVASF, CAAE n.
0014.0.441.000-11.

Os dados foram colocados em planilha do Ex-
cel e Epi Info 6.04, ap6s andlise das informagoes,
e organizados em quadros e tabelas, de forma que
facilitasse a explanagdo e compreensio dos resul-
tados.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Entre os servigos disponibilizados pelo muni-
cipio nas USF que foram citados pelos profissionais,
os considerados mais eficientes sao: vacinagao, ser-
vico de enfermagem e pré-natal; enquanto que os
servicos de farmdcia e odontologia foram conside-
rados os mais precarios nas unidades visitadas, o
que corrobora com o estudo realizado por Oliveira
Junior, et al."', no qual é mostrado que a ma es-
trutura fisica das farmdcias das unidades de satde
de Petrolina, considerando a auséncia de equipa-
mentos, materiais e profissionais qualificados para
a execucao das atividades relacionadas ao servico
de farmdcia, encontra-se em defasagem, tornando-
-0 precario.

Alguns equipamentos identificados em falta
foram: seladora, ar condicionado, refrigerador, ter-
mo-higrometro, esfigmomanodmetro, glicosimetro,
entre outros. Havia, também, auséncia de material
médico-hospitalar em geral, como bolsas de gelo,
armario com porta e chave, lixeiro com tampa e
pedal, computador, etc.

A Politica Nacional de Atencao Basica apon-
ta, por exemplo, para a necessidade de existéncia
e manutencao regular de estoque dos insumos
necessarios para o funcionamento das unidades
de satde, incluindo dispensacao de medicamen-
tos pactuados nacionalmente. Além disso, as
diretrizes para estruturagao de farmacias no am-
bito do SUS revelam a importancia da presenca
de espacos adequados para o armazenamento
de medicamentos, incluindo area de recebimen-
to e estocagem de medicamentos’. No entanto,
as farmdcias das unidades de saide envolvidas
nesse estudo nao estavam em conformidade com
as normas técnicas preconizadas pelo Ministé-
rio da Sadde, o que impossibilita a garantia da
manutencao dos padroes de qualidade dos me-
dicamentos, comprometendo também seu uso
racional e, consequentemente, seu acesso pela
populagao' .

A estrutura das unidades, que compreende
nao s6 o espago fisico em que ela se encontra,
mas também equipamentos, materiais e medica-
mentos disponiveis, foi relatada como o princi-
pal problema que dificulta a execugdo dos ser-
vicos nas unidades (43%), seguido da escassez
de profissionais (28%) (Figura 1). No entanto,
restringindo-se ao espaco fisico das USF, os re-
sultados foram otimistas, visto que a maioria dos
entrevistados (50%) classificou-o como bom ou
6timo (Figura 2).

Figura 1. Percepcao dos profissionais de sadde
quanto aos principais problemas que dificultam seu
processo de trabalho nas USF em percentual (%).
Petrolina, 2010
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Figura 2. Classificacao do espaco fisico das USF
pelos profissionais de satide em percentual (%).
Petrolina, 2010
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Reis, et al.'® afirmam que o processo de traba-
lho dos profissionais de satde estd relacionado as
condi¢des organizacionais nas quais os servigos dis-
ponibilizados estao dispostos, sendo esse um dos fa-
tores determinantes para a manutengao dos padroes
de qualidades das agoes em satide desenvolvidas.

Tratando-se de USF, é importante observar
a area de abrangéncia que lhe foi designada,
analisando se consegue atender a demanda po-
pulacional estabelecida. Assim, verificou-se que
as unidades de saide do municipio de Petroli-
na apresentam dificuldades em promover uma
assisténcia integral a sadde dos usuarios da drea
de cobertura para a qual foram destinadas, pois
27% dos profissionais entrevistados afirmaram
que as unidades em que trabalham ndo conse-
guem atender a demanda objetivada e 55% deles
afirmam que as unidades conseguem atender a
demanda de forma parcial, j& 9% deles afirmam
o cumprimento do atendimento total dessas de-
mandas pelas unidades (Figura 3).
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Figura 3. Percepgao dos profissionais sobre a rea-
lizagdo dos servigos de satde contemplando a
demanda populacional pela qual cada USF é res-
ponsavel, em percentual (%). Petrolina, 2010
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Franco e Merhy'” afirmam que uma equipe
deve ser responsavel por determinada populacao
(de seiscentas a mil familias) para que seja possi-
vel a instauracdo de vinculos, que deverao propi-
ciar o cuidado integral em saude.

O Ministério da Saude determina que cada
equipe de saude da familia deve ser respon-
savel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respei-
tando critérios de equidade para essa definicao.
Recomenda-se, ainda, que o nimero de pessoas
por equipe considere o grau de vulnerabilida-
de das familias daquele territério, sendo que
quanto maior o grau de vulnerabilidade menor
deverd ser a quantidade de pessoas por equipe.
O ndmero excessivo de familias em seguimento
/ acompanhamento pode dificultar a adequada
vinculagdo, comprometendo a adesao terapéu-
tica, seja essa baseada em regime farmacolégico
ou ndo farmacolégico, o que resulta na baixa
qualidade de vida dos usudrios dos servigos de
salde's.

CONCLUSAOQ

O modelo de assisténcia que se propde a
ESF se coloca a favor de uma assisténcia inte-
gral ao individuo, sendo de extrema importancia
condigdes minimas necessdrias para a execugao
das praticas que ultrapassem o modelo biomé-
dico. No entanto, a escassez de profissionais,
aliada a falta de equipamentos, materiais e me-
dicamentos, acaba inviabilizando as praticas de
trabalho, tornando o sistema de salde vigente
no Pais defasado, sobrecarregando os macro-
componentes dos niveis de média e alta com-
plexidade em satde. Sendo assim, esse trabalho
contribuiu no sentido de apontar as condigoes
de trabalho e os principais problemas existentes
nas ESF do municipio na tentativa de estimular
a elaboragao de novas politicas pdblicas que vi-
sem a sua erradicacgdo.



REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Sadde. O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios. 3a ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2009.
2. Brasil. Ministério da Saudde. Ciclo de Debates Sobre Redes Regionalizadas de Atengdo a Satde: Desafios do SUS. Brasilia:
Ministério da Saide; 2009.

3. Brasil. Ministério da Satde. Cadernos de Atencao Basica: Diretrizes do NASF. Brasilia: Ministério da Satdde; 2009. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos)

4. Brasil. Ministério da Satde Politica Nacional de Atencao Basica. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento de Atengao a
Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006.

5. Lima NT, et al. Satide e Democracia: histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005.

6. Schraiber LB, Nemes MIB, Mendes-Gongalves RB. Satde do Adulto: Programas e A¢des em Unidades Bésicas. Sdo Paulo:
Hucitec; 1996.

7. Botazzo C. Unidade Basica de Sadde: a porta do Sistema Revisitada. Bauru (SP): EDUSC; 1999. (Colecdo Satde Sociedade)
8. André AM, Ciampone MHT. Desafios para gestao de unidades basicas de satde. Rev Adm Sadde. 2007;9(34).

9. Villela WV, Aratjo EC, Ribeiro SA, Cuginotti AP, Hayana ET, Brito FC, Ramos LR. Desafios da Aten¢ao Basica em Sadde: a
experiéncia de Vila Mariana, Sao Paulo, Brasil. Cad Satde Piblica. 2009;25(6):1316-24.

10. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censos e Estimativas, 2009. [acesso 4 Jul 2011]. Disponivel em: http:/
www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

11. Oliveira Junior RG, Silva MTNM, Nogueira LM. O perfil das farmacias das Unidades Basicas de Satide do munici-
pio de Petrolina, Pernambuco. In: V Jornada de Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.
Petrolina (PE); 2010.

12. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n. 2.488 — Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia; 2011.

13. Brasil. Ministério da Sadde. Diretrizes para estruturacio de farmécias no ambito do Sistema Unico de Sadde. Brasilia; 2009.
14. Mota DM, Silva MGC, Sudo EC, Ortun V. Uso racional de medicamentos: uma abordagem econémica para a tomada de
decisdes. Cad Sadde Coletiva. 2008;13:589-601.

15. Sousa IF, Borges DB. Uso Racional de Medicamentos: importancia da prescricao e da dispensacdo [acesso Jan
2012]. Instituto Salus; 2011. Disponivel em: http://www.institutosalus.com/ arquivos/artigos/12669801864e01505
3f38685.58713699.pdf

16. Reis MAS, Fortuna CM, Oliveira CT, Durante MC. Organizagao do processo de trabalho de uma unidade de satide da fami-
lia: desafio para a mudanga das praticas. Comunic Satde Educ. 2007;11(23):655-66.

17. Franco TB, Merhy EE. Programa de Satde da Familia (PSF): contradi¢des de um programa destinado a mudanca do modelo
tecnoassistencial. Sdo Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.

18. Brasil. Ministério da Satde. Assisténcia Farmacéutica na atengao Basica: Instrugdes Técnicas para sua Organizagdo. Brasilia:
Ministério da Sadde; 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

ANEXO A

Questiondrio — perfil das unidades de satide da familia do municipio de Petrolina-PE, Brasil
Parte | — Informagoes sociodemogréficas
- Nome:

- Idade:

- Sexo:

- Estado Civil:

- Bairro:

- Profissao:

- Instituicao formadora:

- Renda mensal

) 1 salario minimo;

1 a 3 saldrios minimos;

3 a 5 saldrios minimos;

5 a 8 salarios minimos;

mais de 8 saldrios minimos.

(
0)
()
()
()

Parte Il — Condigbes de trabalho dos profissionais de satde
01. Unidade de Salde da Familia em que trabalha?

02. Ha quanto tempo trabalha na Unidade?

03. Qual sua jornada de trabalho?
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04. Como vocé considera seu relacionamento com seus colegas de trabalho?
) Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

(
@)
0)
0)
0)

05. Quais os principais problemas que dificultam a execucdo de seu trabalho na unidade?
) Problemas de ordem financeira (saldrio)

) Problemas de gestao (administrativos)

) Problemas de estrutura fisica (maquinas quebradas, falta de materiais e medicamentos)
) Problemas de escassez de profissionais

—_~ o~~~

06. Vocé se considera valorizado profissionalmente em seu ambiente de trabalho?

Pela populacao Pelos colegas Pela gestao
() Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao

07. Como vocé considera seus colegas de trabalho em critérios profissionais como: assiduidade, pontualidade e compe-
téncia?

Assiduidade Pontualidade Competéncia

() Bom ou 6timo () Bom ou 6timo () Bom ou 6timo
() Regular () Regular () Regular

() Ruim ou péssimo () Ruim ou péssimo () Ruim ou péssimo
Parte IIl — Estrutura fisica interna e externa da unidade de satde

08. Como vocé classifica a estrutura fisica de sua unidade?

() Otima

() Boa

() Regular

() Ruim

() Péssima

09. Se a resposta da questao anterior for regular, ruim ou péssima: quais sdo os principais problemas em nivel de estrutura
fisica?

10. Na sua opinido, o municipio disponibiliza equipamentos e materiais necessarios para a atender a demanda dos servi-
¢os de salde prestados na sua unidade?

Parte IV — Servicos de satde oferecidos

11. Quais as especialidades e servigos médicos oferecidos no municipio?

12. Qual o servigo considerado essencial que é mais defasado em sua unidade?

13. Qual o servico considerado essencial que é mais eficiente em sua unidade?

14. A sua unidade consegue atender a demanda de pessoas na area de abrangéncia que lhe foi designada?
() Sim

() Nao

() Parcialmente
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