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RESUMO

A Pandemia de COVID-19 acentuou a necessidade de entender e melhorar as condigbes de trabalho
dos profissionais de salde, para além dos Equipamentos de Protegdo Individual, pois estes
trabalhadores enfrentam, muitas vezes, precarias condicdes de trabalho. Este estudo buscou
investigar a atuagao profissional e as condigbes de trabalho de profissionais da Atengdo Primaria a
Saudde no interior do Nordeste brasileiro. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, transversal,
descritiva, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Dos 86 participantes, 60% (n=52)
eram Agentes Comunitarios de Saude, 15% (n=13) técnico(a)s de enfermagem, 12% (n=10)
enfermeiro(a)s, 7% (n=6) médico(a)s, 3% (n=3) técnico(a)s em saude bucal e 2% (n=2) cirurgides-
dentistas. Observou-se que, na atuacdo dos profissionais, ainda persistem problemas que
comprometem a garantia da atencao a saude das populagdes no interior da regido Nordeste, como a
escassez de recursos humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho, ou mesmo a precariedade da
infraestrutura. A garantia de condigées laborais adequadas é fundamental para fortalecer a prevengéo
e a promocdo da saude da populacdo brasileira, ainda mais, no momento de enfrentamento da
pandemia e de reducao no financiamento do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencado Primaria a Saude. SUS. Condigbes de Trabalho. Profissionais da
Saude

ABSTRACT

The COVID-19 Pandemic highlighted the need to understand and improve the working conditions of
health professionals, in addition to Individual Protection Equipment, as these workers often face
precarious working conditions. This study sought to investigate the professional performance and
working conditions of Primary Health Care professionals in the interior of the Brazilian Northeast. This
is a qualitative-quantitative, transversal, descriptive research, carried out through semi-structured
interviews. Of the 86 participants, 60% (n=52) were Community Health Agents, 15% (n=13) nursing
technicians, 12% (n=10) nurses, 7% (n= 6) physicians, 3% (n=3) oral health technicians and 2% (n=2)
dentists. It was observed that, in the work of professionals, there are still problems that compromise
the guarantee of health care for populations in the interior of the Northeast region, such as the scarcity
of human and material resources, work overload, or even the precariousness of infrastructure.
Ensuring adequate working conditions is essential to strengthen the prevention and health promotion
of the Brazilian population, even more so, in the current moment of facing the pandemic and the
reduction in SUS funding.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
para o desenvolvimento de agbes e servigos ofertados pelas Redes de Atengdo a Salde.'? Esse
nivel de atencdo se caracteriza pelos seguintes atributos essenciais: primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade ou abrangéncia; coordenagdo do cuidado; e atributos derivados:
orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural.?

Nas Ultimas décadas, evidéncias tém identificado uma série de inadequagdes e
precariedades nas condigbes de trabalho dos profissionais de salde. Sdo constatados vinculos de
trabalho precarios, os quais ndo asseguram direitos trabalhistas, ambiente fisico inadequado, falta de
recursos humanos e de infraestrutura, falta de materiais para o desenvolvimento do trabalho, insumos
e instrumentais e auséncia de transportes, o aumento da sobrecarga de trabalho e alta demanda por
atendimento.38

O vinculo de trabalho precario foi ampliado mediante a expansao da Estratégia Saude da
Familia e estd associado a inseguranga, insatisfagdo e rotatividade desses profissionais,®!
dificultando o estabelecimento de vinculo com a populacdo, além de afetar a continuidade do cuidado
e a qualidade da assisténcia.'>'*

Evidéncias tém demonstrado a importdncia da APS no enfrentamento da COVID-19,
especialmente uma atengcdo a saude fundamentada na abordagem familiar e comunitaria com um
forte conhecimento do territério, acesso, vinculo entre a comunidade e a equipe de salde,
integralidade da atengdo a saude, acompanhamento das familias vulneraveis e uma vigilancia dos
casos suspeitos e leves.'®'” Nesse cenario, o trabalhador tem uma atuagdo reorientada pelo
atendimento remoto e a descentralizagio das agdes. >

O Consorcio Nordeste, organizagdo formada pelos governadores da regido para coordenar
acoOes politicas de interesse regional, criou um Comité Cientifico, com a finalidade de auxiliar os
governadores a tomarem decisdes efetivas em relagdo a pandemia com base em evidéncias
cientificas.’™® Dentre as agbes implementadas no enfrentamento da pandemia estd o
reposicionamento das Equipes de Saude da Familia (eSF) através do uso de aplicativos e
informagdes garantindo assisténcia nas regides mais provaveis a existir forte crescimento de casos.®
E, para ampliar o nimero de profissionais de saude atuantes no atendimento das populacdes houve a
criacao da Brigada Emergencial de Saude do Nordeste.?°

Sabe-se que condicdes seguras de trabalho ndo sao inteiramente garantidas apenas pelo uso
de Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs). Uma maior compreenséo de aspectos do trabalho do
eixo organizador da Rede de Atencdo a Salde,’ em especial, em regides vulneraveis e pouco
investigadas, pode subsidiar importantes debates para um sistema de saude capaz de atender as
reais necessidades da populagdo. Nesse prisma, o presente estudo buscou investigar a atuagao
profissional e as condigbes de trabalho de profissionais da Atengdo Primaria a Saude, no interior do
Nordeste brasileiro.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, transversal, descritiva, realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os sujeitos deste estudo foram profissionais da Atengdo Primaria a
Saude (APS) de um municipio nordestino, sede de uma das sete Regides de Saude de Sergipe.

O municipio investigado tem uma populagdo estimada de 104.408 pessoas®' e possuia em
2017, ano de inicio da pesquisa, 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) com Equipes de Saude da
Familia (eSF) e/ou Equipes de Agentes Comunitarios de Salde (EACS), sendo sete localizadas na
zona urbana, onde residem 52% da populagdo e oito na zona rural, na qual vivem 48% dos
habitantes.?? Ressalta-se que o municipio contava também com 8 UBS que n&o tinha eSF ou
EACS propria sendo 6 rurais e 2 urbanas, mas ficavam abertas prestando atendimentos bésicos
pelo(a) técnico(a) de enfermagem e agendamentos. Ainda existiam 13 Pontos de Apoio (PA),
geralmente iméveis alugados adaptados, sendo 11 rurais e 2 urbanos, utilizados esporadicamente
quando a eSF da UBS de referéncia estava na localidade. Destaca-se que em algumas areas rurais,
onde nao ha locais préprios ou alugados, os profissionais atendiam em algum espaco cedido pela
populagdo. Somando-se, portanto, as UBS mais os Pontos de Apoio, a APS do municipio
apresentava como porta de entrada, 11 estabelecimentos urbanos (9 UBS e 2 PA) e outros 25 rurais
(14 UBS e 11 PA), perfazendo um total de 23 UBS e 13 PA.%

Em 2017, ano de selecdao da amostra, a APS do municipio contava com 21 Equipes,
atendendo cerca de 72.450 pessoas, perfazendo uma cobertura de 70% da populagdo.?* Dessas
Equipes, 5 eram eSF minimas, 10 eSF ampliadas por terem Equipe de Saude Bucal (ESB) e 6 eram
do tipo EACS.?® As 21 Equipes estavam distribuidas pelas 15 UBS acima referidas (sete na zona
urbana e oito na zona rural). Nos casos em que havia mais de uma Equipe completa, houve sorteio.

A amostra selecionada foi composta por 13 eSF, 2 dessas ampliadas por ESB, além de mais
2 EACS resultando em 15 equipes selecionadas e um total de 157 profissionais, assim distribuidos:
110 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 13 médicos, 15 enfermeiros, 15 técnicos em
enfermagem, 2 cirurgides-dentistas e 2 técnicos em saude bucal. As entrevistas foram realizadas nas
UBS, junto aos profissionais das Equipes selecionadas, nos meses de janeiro a junho de 2018 e de
agosto a dezembro de 2019.

O instrumento utilizado era composto por 25 questbes distribuidas em dois eixos: (1)
Sociodemografico: idade, sexo, identidade de género, orientagdo sexual, cor da pele autodeclarada,
moradia, estado civil, escolaridade, vinculo empregaticio e opcao religiosa; e (2) Atuacao profissional
e condi¢cdes de trabalho: atividades realizadas, dificuldades enfrentadas, sugestdes de melhoria,
tempo de trabalho na unidade, tempo de trabalho na fungédo atual, vinculo empregaticio atual e
distancia de casa ao local de trabalho.

Os dados foram processados por meio dos softwares Excel (Microsoft®) e Stata verséo 12.
Para o tratamento dos dados qualitativos, foi utilizada a técnica de analise tematica, proposta por
Minayo.?® O presente estudo faz parte do Projeto “Politica de educagdo permanente em saude:
recursos humanos e articulacao ensino-servi¢o, no cenario das redes de atencéo a saude, no estado
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de Sergipe”, realizado junto ao Nucleo Transdisciplinar de Estudos em Saude Coletiva (NUTESC), da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto. Esse projeto investigou varios aspectos
relacionados a Educagdo Permanente em Saude em Sergipe e na Regido Centro-Sul do estado. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario de
Aracaju, conforme Parecer Consubstanciado de nimero 949.513 e atendeu a Resolugéo n° 466 de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude. Os questionarios foram codificados
alfanumericamente, de acordo com as iniciais da categoria profissional de cada um, e numerados de
forma sequencial, seguindo a ordem das entrevistas (ACS - Agente Comunitario de Saude; TcE —
Técnico de Enfermagem; Enf — Enfermeiro; Med - Médico, TSB - Técnico de Saude Bucal; CD —
Cirurgido-Dentista). Essas codificacbes foram utilizadas na transcricAio das respostas dos
trabalhadores entrevistados.

RESULTADOS
PERFIL DO(A)S PARTICIPANTES

Do total de profissionais selecionados no calculo amostral (n=157), 55% dos individuos
(n=86) aceitaram participar da pesquisa. A amostra obtida foi composta majoritariamente por ACS
(60%; n=52), seguidos de profissionais da enfermagem, 15% (n=13) de técnico(a)s de enfermagem e
12% (n=10) de enfermeiro(a)s.

Dentre os participantes, 86% (n=74) eram do sexo feminino, com média de idade de 36 anos
e mediana de 35 anos (20-64 anos); 65% (n=56) tinham entre 20 e 40 anos. A maioria se
autodeclarou preta ou parda (83%; n=71), era casada ou tinha unido estavel (67%; n=59), e residia na
area urbana (53%; n=46).

Quanto a escolaridade dos entrevistados, apenas 1% (n=1) possuia 0 ensino médio
incompleto, enquanto a maioria 57% (n=49) possuiam o ensino médio ou técnico como maior grau de
formagéo.

Quanto a classe econémica dos profissionais entrevistados, observou-se que a maioria
pertencia a classe C (59%; n=51), seguidos da classe A/B (38%; n=33). Todos os dados

sociodemograficos estao detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil de profissionais da Atengédo Primaria a Saude (APS) de um municipio do nordeste

brasileiro. 2018-2019.

Variaveis n %
PROFISSIONAIS

ACS 52 60,47
Enfermeiros(as) 10 11,63
Técnicos(as) de enfermagem 13 15,12
Médicos(as) 06 6,98
Cirurgides-dentistas 02 2,33
Técnicos(as) em saude bucal 03 3,49
SEXO

Masculino 12 13,95
Feminino 74 86,05
IDADE (em anos)

20a40 56 65,12
41 a 59 28 32,56
60 a 64 02 2,33
RESIDENCIA

Rural 40 46,51
Urbana 46 53,39
COR

Preto(a)/pardo(a)/moreno(a)/mulato(a) 71 82,56
Branco(a) 12 13,95
Outras (1) 3 3,49
ESTADO CIVIL

Casado(a)/Unido estavel 59 68,60
Solteiro(a)/Separado(a)s/divorciado(a)s 27 31,40
ESCOLARIDADE

Ensino médio incompleto 01 1,16
Ensino médio completo 29 33,72
Ensino técnico 20 23,26
Tecndlogo 01 1,16
Ensino superior 21 24,42
Pés-graduacao 14 16,28
CLASSE ECONOMICA

A/B 33 38,37
C 51 59,30
D/E 02 2,33

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Nota: As diferengas entre soma de parcelas e relativos totais resultam do critério de arredondamento.

(1) Outras: amarelo(a) ou oriental/indigena.

Observou-se que 47% dos participantes informaram que a distancia de casa ao local de

trabalho era muito longe ou longe conforme escala de 1 a 5 utilizada no inquérito, sendo 1, muito

perto, e 5, muito longe. Quanto ao tempo de atividade profissional, verificou-se que um percentual

elevado (31%) dos profissionais possuia entre 1 e 5 anos na funcdo. E quanto ao tempo de atuacéo

em UBS, grande parte (41%) dos profissionais se mantinha vinculada & UBS atual entre 1 e 5 anos

(Tabela 2).

ATIVIDADES REALIZADAS

Dentre 34 ACS, a maioria 65% (n=22) disse realizar visitas domiciliares contemplando o

acompanhamento de grupos especificos (criangas, idosos, gestantes, hipertensos e diabéticos). De

12 técnicos(a) de enfermagem, 100% (n=12) destacaram a realizacdo de procedimentos técnicos
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a exemplo da afericdo de pressdo arterial, temperatura, administracdo de

e vacinas.

Tabela 2. Aspectos ocupacionais de profissionais da Atengao Primaria a Satde (APS) de um

municipio do nordeste brasileiro. 2018-2019.

Variaveis n Y%
TEMPO DE ATIVIDADE NA UBS (em anos)

0,1a0,9 8 9,41
1a5 35 41,18
51a23 42 49,41
TEMPO DE PROFISSAO (em anos)

0,1a0,9 5 5,81
1a5 27 31,40
51a27 54 62,79
DISTANCIA DA CASA AO LOCAL DE TRABALHO (1)

Muito perto/perto 31 36,47
Razoavel 14 16,47
Muito longe/longe 40 47,06
VINCULO EMPREGATICIO ATUAL

Empregados remunerados contratados sem carteira assinada 27 31,40
Empregados remunerados com carteira assinada 10 11,63
Regime estatutario municipal 49 56,98

Notas:

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.
A razdo da diferenga no somatério de respondentes ndo serem iguais (o “n” varia de 85 a 86),
deve-se ao fato dos profissionais nao responderam as questdes em que isto ocorre.
As diferengas entre soma de parcelas e relativos totais resultam do critério de arredondamento.

(1) Considerando uma escala de 1 a 5, sendo 1, muito perto, e 5, muito longe.

Em relagdo aos médicos(as) (n=5), a maioria 80% (n=4) afirmou realizar atendimento clinico,

com alguns destacando também a visita domiciliar, ou mesmo a prevengao e promogao da saude.

Entre os enfermeiros(as), 70% (n=7) disseram realizar consultas de enfermagem, no ambito da

atencdo a saude de grupos especificos (criancas, gestantes, idosos, doentes cronicos). Alusdes

foram feitas sobre a realizacdo de procedimentos técnicos de rotina como, por exemplo, a

administragdo de vacina, inje¢des, troca de sondas, retirada de pontos, drenagem, teste do pezinho.

As principais atividades realizadas e prescritas para os profissionais da APS, estdo descritas no

Quadro 1.
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Quadro 1. Atividades realizadas e prescritas para os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS), em um
municipio no interior do nordeste brasileiro. 2018-2019. (Continua)

Funcées

Principais atividades

Realizadas

Prescritas (1)

ACS

“visita domiciliar,
acompanhamento de crianga,
hipertenso, diabético,
atividade de promocdo a
saude” (ACS 5)
“visita
acompanhamento
criangas, idosos,
diabéticos e
(ACS 8)
“prevencao de saude,
acompanhamento de
gestante, hipertenso,
diabéticos, criancas” (ACS 12)
“visita domiciliar a hipertenso,
diabético, crianga” (ACS 25)
“visita domiciliar’ (ACS 26)
“acompanhamento de
gestantes, idosos, criancgas,
visita domiciliar” (ACS 27)
“acompanhar hipertenso

domiciliar,
de
gestantes,
hipertensos”

diabético, pesar criangas”
(ACS 29)

“acompanhamento de
familias, orientagao,

prevengéo” (ACS 43)

A) Trabalhar com o registro de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area
mantendo os dados atualizados;

B) Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que
apoiem no diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade;

C) Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento
das acoes de saude, os dados de nascimentos, Obitos,
doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

D) Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a
equipe de saude e a populagao adscrita;

E) Informar os usuarios sobre as datas e horarios de
consultas e exames agendados;

F) Participar dos processos de regulagéo a partir da Atengao
Basica para acompanhamento das necessidades dos
usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias
de consultas e exames solicitados;

G) Realizar em carater excepcional, com assisténcia de
profissional de saude de nivel superior, membro da equipe,
apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuacao,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia: aferir a pressdo arterial e temperatura axilar,
realizar a medi¢do da glicemia capilar e técnicas limpas de
curativo, indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo
acompanhamento da pessoa e planejar, gerenciar e avaliar
as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe.

Enfermeiro(a)

“realizar consultas de
enfermagem, crianga, idoso,
mulher, gestante,

procedimentos como vacinas,

teste do pezinho, troca de
sonda e drenagem em
mamas” (Enf 6).

“avaliagéao, consulta de

hiperdia, saude da mulher, da
crianga, do idoso e o cuidado
em geral” (Enf 8)

‘consulta de enfermagem,
orientacdes, acolhimento” (Enf
10)

“atendimento pré-natal,
hiperdia, puerpério, doencas
cronicas” (Enf 4)

A) Realizar consultas de enfermagem, procedimentos e
atividades em grupo;

B) Solicitar exames complementares e
medicagdes conforme protocolos e diretrizes;

C) Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta
qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos;

D) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas
no territério, junto aos demais membros da equipe;

E) Encaminhar, quando necessério, usuarios a outros
Servigos;

F) Planejar, gerenciar e avaliar as acées desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto
com o0s outros membros da equipe;

G) Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS;

H) Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua &rea de competéncia na UBS.

prescrever

Médico(a)

“atendimento dos pacientes:
demanda livre, programada,
urgéncia-emergéncia" (Med
1).

“‘oferecer 0o servico de
prevencdo e promogdo a
saude, além de atendimento
médico” (Med 3)
“atendimento médico,
domiciliar” (Med 4)

visita

A) Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirtrgicos e atividades em grupo;

B) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas
no territério, junto aos demais membros da equipe;

C) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos
de atencéo;

D) Indicar a necessidade de
domiciliar, mantendo a
acompanhamento da pessoa;

E) Planejar, gerenciar e avaliar as agées desenvolvidas pelos

internagdo hospitalar ou
responsabilizagao pelo
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ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

Quadro 2. Atividades realizadas e prescritas para os profissionais da Atengao Priméria a Saude (APS), em um
municipio no interior do nordeste brasileiro. 2018-2019. (Conclusao)
Principais atividades

Funcées Realizadas Prescritas (1)

A) Realizar a atengdo em saude bucal (promogéo e protegéo da
salude, prevengdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitagdo e manutencao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos e
atividades em grupo;

B) Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiol6gico para o planejamento e a programacdo em saude
bucal no territério;

C) Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude

‘dentista clinico: bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias
restauracao” (CD 1) ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas

Ci ix “tratamento de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de préteses dentarias

ITurglao= - 4 gontologi leto (elementar, total ial ivel);

Dentista odontolégico completo (elementar, total e parcial removive ); . i )
(restauracao, D) Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao
exodontia, profilaxia e da saude e a prevengao de doengas bucais;
orientagdes” (CD 2) E) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude

com os demais membros da equipe, buscando aproximar saude
bucal e integrar agbes de forma multidisciplinar;
F) Realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar
em saude bucal (ASB);
G) Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e
ACE em conjunto com os outros membros da equipe;
H) Realizar estratificagéo de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condigdes cronicas no territdrio, junto aos
demais membros da equipe.
A) Coordenar a manutencdo e a conservagao dos equipamentos
odontoldgicos;
B) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde
bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e
integrar agbes de salude de forma multidisciplinar;
C) Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agbes de
prevengao e promogao da saude bucal;
D) Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em salude
bucal e de agentes multiplicadores das agbes de promogéo a saude,
participar das ag0es educativas atuando na promogao da saude e na
prevencdo das doengas bucais, e participar da realizacdo de
“auxiliar dentista, levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de

Técnico(a) palestras nas escolas, examinador;

em saude esterilizacdo” (TSB 2)  E) Realizar 0 acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

bucal. “auxiliar dentista” (TSB F) Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes

3) clinicas e procedimentos demandados por ele;
G) Sub supervisao do CD, fazer a remogao do biofilme, fotografias e
tomadas de uso odontolégico, preparo cavitario materiais
odontolégicos na restauragdo dentaria direta, remogédo de sutura,
limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apos atos
cirtrgicos, medidas de biosseguranga de produtos e residuos
odontolégicos;
H) Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do
ambiente de trabalho;
I) Processar filme radiografico, selecionar moldeiras, preparar
modelos em gesso e manipular materiais de uso odontolégico.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa e adaptado da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 (MS, 2017).27
(1) De acordo com a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 (MS, 2017).27
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DIFICULDADES ENFRENTADAS NO EXERCICIO PROFISSIONAL

Parte expressiva dos profissionais (69%; n=59) referiu as principais dificuldades enfrentadas
para exercer sua fungdo na UBS: a queixa mais frequente foi quanto a falta de materiais de trabalho
(39%; n=23), seguida da falta de transporte (19%; n=11) e elevada demanda/sobrecarga (14%; n=8)
(Quadro 2).

Quadro 2. Principais dificuldades encontradas por profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) para exercer
suas fungdes, em um municipio do nordeste brasileiro. 2018-2019.

Funcgoes Principais dificuldades enfrentadas (1)

“falta de material de trabalho” (ACS 1)

“falta de transporte” (ACS 22)

“falta de profissionais” (ACS 24)

“sobrecarga, e acabo ficando responsavel por mais familias” (ACS 16)
Técnico(a) de | “falta de material de trabalho” (TcE 2)

enfermagem “falta de transporte, equipamentos e insumos” (TcE 13)

“falta de transporte para fazer as visitas domiciliares” (Enf 8)

“alta demanda, atendimento a pessoas de outra area” (Enf 3)

“devido extensdo territorial da area, os atendimentos em algumas microareas ficam
Médico(a) comprometidas, devido a distancia de uma microarea para outra” (Med 6)
“falta de transporte” (Med 5)

“recursos materiais” (CD 1)

ACS

Enfermeiro(a)

Cirurgiao-
Dentista

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.
(1) Outras: falta de apoio da Secretaria Municipal de Saide (SMS), baixa frequéncia da presencga da equipe na
unidade, baixa qualidade dos servigos oferecidos pelo municipio, oferta limitada de servigos, dificuldade em
marcar exames dos pacientes ou auséncia da marcagdo de exames, dificuldade da populagdo em aceitar
visita domiciliar, ou ndo encontrar pessoas em casa para realizagao das visitas domiciliares.

SUGESTOES PARA MELHORAR A ATUACAO PROFISSIONAL

A maioria dos entrevistados (71%; n=61) fez sugestdes para melhoria da sua atuagéo
profissional: 16% (n=10) destacaram a necessidade de maior investimento em recursos humanos,
15% (n=9) referiram que era necessario mais investimento em recursos materiais, 10% (n=6)
disseram ser necessario ter mais transportes para deslocamento na area, 10% (n=6) revelaram a

necessidade de melhorar a infraestrutura das unidades (Quadro 3).
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Quadro 3. Sugestdes de melhoria do trabalho na Atengao Priméria a Saude (APS), realizadas por
profissionais da APS, em um municipio do nordeste brasileiro. 2018-2019.

Funcao Sugestoes para melhorar atuacao na APS (1)

“mais materiais” (ACS 8)

“melhorar os recursos, como materiais de trabalho adequado” (ACS 18)

ACS ‘ter mais dentista e mais dias de médico” (ACS 14)

“ter mais profissionais” (ACS 16)

“a equipe estar completa” (ACS 24)

"mais recursos e treinamentos" (TcE 2)

"uma sala para vacina

poderia melhorar" (TcE 8)

“melhorar o salario, valorizagao profissional” (TcE 5)

“capacitagdes, apoio logistico” (TcE 13)

"carro e ambuléncia

para acesso" (Enf 2)

"reducao na quantidade

de microareas" (Enf 5)

“contrata¢cdo de um médico e a disponibilidade de um carro para ir ao interior”

(Enf 6)

"terminar a construgcao

da unidade" (Med 1)

"melhorar toda estrutura

funcional" (Med 5)

"checagem no material,

instrumentos” (CD 1)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.
(1) Outras: diminuir/dividir o tamanho da area, colocar outra eSF na regido, aumento salarial, ter mais
capacitagdes oferecidas pela SMS, melhoria da comunicagado com a equipe, aprimoramentos da
comunicagao dos ACS com os usuarios e destes com a unidade para que houvesse maior conhecimento

das fungoes e servigos ofertados, ter mais oferta de servigo para os usuarios, aumentar eficiéncia nos

servigos disponibilizados, otimizar atendimento e organizagao de consultas, necessidade dos profissionais

chegarem mais cedo na unidade, aumentar o nimero de atendimentos, reduzir o nimero de atendimentos
para aumentar a qualidade dos servigos, que a UBS fosse aberta todos os dias, ter mais marcacao de

exame, maior valorizagao profissional, mais respeito e seguranga por ser a maioria das ACS mulheres, mais

profissionalismo e apoio institucional, e atualizagdo do sistema para os arquivos da unidade.

Técnico(a) de
enfermagem

Enfermeiro(a)

Médico(a)

Cirurgiao-Dentista

DISCUSSAO

Observou-se um predominio do sexo feminino (86%) entre os profissionais das eSF. Essa

feminizacdo é uma das tendéncias da area da saude®?82?° e pode ter relagdo com o fato de as
mulheres assumirem profissdes ligadas ao ato de cuidar, como um dom ou vocagdo.*°

A prevaléncia da faixa etéria dos 20 aos 40 anos é semelhante a outros estudos realizados
com profissionais de eSF,3"32 assim como o estado civil (casada/unido estavel).®23 O grupo etario
predominante mais jovem, pode revelar que a eSF oportuniza a criagdo de renda e emprego,
principalmente para jovens e mulheres,? porém como ainda persistem vinculos de trabalho precarios,
a continuidade no trabalho pode ser afetada. A prevaléncia de mulheres casadas/unido estavel, pode
sinalizar uma equipe mais sobrecarregada fisica e emocionalmente haja vista que sdo pessoas que
tentam conciliar o trabalho e a familia, sem prejudicar nenhuma das partes.’* Em especial as
mulheres casadas encaram geralmente uma dupla jornada de trabalho.®

A escolaridade predominantemente de nivel médio, permite fazer uma reflexdo sobre a
formagdo dos ACS, pois compreendem a maior parte da amostra estudada (60%) e sua categoria nao
exige ensino superior. A escolaridade é um aspecto dessa ocupagdo que particularmente se
transformou ao longo da sua trajetéria de 27 anos no SUS. Na primeira década de surgimento do
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Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS), exigia-se apenas habilidades de saber ler e
escrever.®> A escolaridade exigida foi aumentando de forma gradual ao longo dos anos €,%6% em
2018, passou a exigir-se a conclusio do ensino médio.®

Observou-se que 47% dos participantes informaram que a distancia de casa ao local de
trabalho era muito longe ou longe conforme escala de 1 a 5, sendo 1, muito perto, e 5, muito longe e
53% moravam na zona urbana. Em contraste, a maioria das UBS (14) e PA (11) se encontram na
zona rural.?® Essa situacédo deve gerar dificuldades para que as equipes da APS prestem assisténcia
em povoados mais isolados, principalmente no meio rural. Fatores como a inexisténcia de um veiculo
para o deslocamento, auséncia de um transporte publico adequado, e o tempo gasto para perfazer o
longo trajeto até os diferentes povoados, dificultam o trabalho dos profissionais.3%-4%8

Estudo realizado com enfermeiros nas areas rurais do municipio de Campina Grande-PB,
também no nordeste do pais, demonstrou que os profissionais enfrentam dificuldades para prestar
assisténcia a essas regides devido ao deslocamento, sobrecarga de trabalho e turnos de trabalho
divididos entre UBS localizadas em diferentes lugares, prestando assisténcia esporadicamente a uma
populacdo distribuida em vérias microareas isoladas.®®

Frente a dificuldade de acesso da populacéo rural aos servigos de salde, as comunidades,
muitas vezes, trilham o caminho na direg¢éo inversa e enfrentam dificuldades para conduzir pacientes
em meio ao adoecimento e a falta de transportes para tentar conseguir um atendimento na APS.*!
Ademais, quando chegam aos servicos, podem ndo ser atendidas devido as demandas ja
programadas, conforme revela estudo realizado com populagdes rurais e urbanas da regido norte do
Brasil.#?

De forma geral, os resultados demonstram uma atuagédo no trabalho realizado coerente com
as atividades prescritas, as quais sdo regulamentadas através da Portaria N° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).?” Isso sugere que
embora muitos estudos identifiquem a existéncia de uma distancia entre o trabalho prescrito e o
realizado pelos profissionais da APS, principalmente em relacdo ao trabalho desenvolvido pelos ACS
e enfermeiros,**%5 constatou-se que, na amostra investigada, as principais atividades exercidas por
esses trabalhadores se encontravam em consonancia com as diretrizes nacionais. Em contrapartida,
parte expressiva dos profissionais (69%; n=59) referiu dificuldades no exercicio de sua fungdo na
UBS e 31% relataram a necessidade de investimentos em recursos humanos e materiais.
Considerando a relevancia da atuagao profissional da APS na resolutividade dos problemas de saude
de um territ6rio,*®*” é mister refletir sobre esses relatos e promover maiores investimentos nesse
importante locus de trabalho da saude nacional.

Pesquisa realizada com equipes da ESF de uma Coordenadoria Regional de Saude do RS
encontrou como principal problema a falta de infraestrutura das unidades, com destaque para a falta
de transporte para realizagdo das visitas domiciliares e ainda a existéncia de escassez de materiais e
equipamentos.® Num municipio de Minas Gerais, Cotta® também referiram resultados semelhantes.
Em estudo recente, realizado em trés municipios de diferentes regides sanitarias de MG, Gontijo*®
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também encontraram achados similares, demonstrando a existéncia de dificuldades na atuacdo dos
profissionais da APS.

Evidéncias tém mostrado a necessidade de fortalecer a APS no Brasil por meio do aumento
do seu financiamento, melhoria da infraestrutura, ampliagdo dos recursos humanos, e também
através do apoio e estimulo as eSF.*® No presente estudo, os dados encontrados salientam a
importancia dessas estratégias para melhoria da atuagédo profissional, aumento da qualidade
assistencial e da resolutividade dos servigos, visando o fortalecimento da APS.

Ao analisarmos os vinculos empregaticios dos profissionais das eSF, verificou-se que parte
(31%) dos trabalhadores possuia vinculos de trabalho tipicamente precarios (sem garantias
trabalhistas). Os resultados encontrados apontam pequeno avanco na gestdo do trabalho em
pequenos municipios, se comparados ao estudo de Tomasi et al., (2008),° realizados ha mais de 10
anos, que encontraram 48% dos profissionais com vinculos precarios. Outros estudos também
evidenciam um cenario de precarizagéo de vinculos de trabalho no SUS,'>5051 o que indica que esse
€ um tema que ainda persiste como um importante problema a ser resolvido pela gestao de trabalho
na salde brasileira. O achado quanto a natureza dos vinculos de trabalho pode estar relacionada a
realidade do municipio ou do estado investigado, uma vez que a inexisténcia de planos de carreiras e
concursos publicos séo aspectos negativos da precarizagéo do trabalho.?®

Quanto ao tempo de atuacdo em UBS, constatou-se que grande parte (41%) dos profissionais
se mantinha vinculada a UBS atual entre 1 € 5 anos. Observou-se ainda que a prevaléncia de um
periodo de atuacdo maior que 5 anos foi mais frequente entre os ACS (69%), quando comparado aos
outros profissionais (18%). Com base nos resultados e na literatura investigada, é possivel inferir a
existéncia de uma maior rotatividade entre os profissionais do municipio investigado, com excegéo do
ACS, o que pode sinalizar dificuldades na criagdo de vinculo dos profissionais, em especial da
enfermagem e da atengdo médica, com as familias e comunidades.5?%*

Quanto ao tempo de atividade profissional, verificou-se que um percentual elevado (31%) dos
profissionais possuia entre 1 e 5 anos na funcdo. Notou-se também que o tempo de atividade
profissional e de trabalho na UBS é praticamente igual e que a faixa etaria predominante pode indicar
ser o primeiro emprego dos trabalhadores como profissionais da saude. Outro aspecto importante €
que esses servidores podem ndo permanecer por muito tempo nesses postos devido a presencga de
vinculos de trabalho precéarios, o que favorece a rotatividade e o clientelismo.'>% Estudos tém
mostrado que parte consideravel dos profissionais da APS estdo atuando ha pouco tempo nesse
modelo de atengo, sendo assim, trabalhadores com pouca experiéncia.'>%

Frente aos desafios percebidos na atuacdo profissional e nas condicées de trabalho dos
profissionais investigados, na contramdo de agdes que visem o fortalecimento da APS, somam-se
espacos de risco para a Saude Publica, no contexto atual. A mais recente Politica Nacional de
Atencao Basica (2017), tem permitido a relativizacdo de equipes que leva a reducao do quantitativo
dos ACS e a alteracao de seu perfil, além de priorizar a chamada APS tradicional em detrimento da
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ESF. Estas agdes acabam por diminuir o espago privilegiado da Atencdo Primaria para prevenir
doengas e promover satde.%”

O presente estudo apresentou limitacdes como a dificuldade de obter entrevistas com os
profissionais da APS durante as visitas, seja porque ndo se encontravam na ocasido, ou porque
estavam sobrecarregados com outras atividades. No entanto, trata-se de um estudo relevante que
visa identificar a atuacdo dos profissionais e suas condi¢des de trabalho na APS de um municipio no
interior do Nordeste brasileiro. Este pode subsidiar a criagcdo de politicas de salde publica voltadas
para melhorar as condi¢des de trabalho desses profissionais, uma vez que possuem uma enorme

importancia no sistema de sadde nacional.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Os resultados encontrados demonstram que a atuacgao dos profissionais das eSF no interior
do Nordeste brasileiro é desafiada por problemas consistentemente encontrados na literatura que
comprometem a garantia de atencdo a saude, especialmente em realidades mais vulneraveis, como
as areas rurais. Ha necessidade de se fortalecer as condicbes de trabalho mediante estratégias de
ampliagao dos vinculos estaveis de trabalho, investimento em contratagdo de mais recursos humanos
visando reduzir a escassez em lugares mais distantes, e certamente prover um financiamento
adequado para compra de insumos, equipamentos e materiais. A resolucdo desses problemas que
persistem no trabalho em salde, mostra-se mais evidente no momento da crise sanitaria da
pandemia da COVID-19, ratificando que intervencbes se fazem necessarias para qualificar a

assisténcia a saude das populacdes e fortalecer a atencéao primaria.
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