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Resumo: O trabaho na Estratégia de Salde da Familia presume a utilizacéo de objetos que ultrapassam o
limite do sujeito individual. Quando se trata dos servigos especializados na Atencdo Primaria, pelos
principios do Sistema Unico de Salide (SUS), sdo perceptiveis muitas dificuldades em vérios municipios do
Brasil, tendo relacBes com as questdes gerenciais envolvidas, que inserem a forca de trabalho, os custos e a
densidade tecnol égica exigidas. O objetivo do presente estudo foi descrever e analisar 0 processo de trabalho
em salde em municipios brasileiros de pequeno porte, presente na literatura cientifica. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, descritiva com abordagem qualitativa, realizada no més de abril de 2016. O
levantamento foi feito nas bases de dados SCIELO e BVS, sendo um total de quatro artigos analisados.
Constatou-se que a Atencdo Priméria a Salide (APS) pondo em consideragdo alguns Municipios de Pequeno
Porte, pode-se identificar um perceptivel crescimento de probleméticas, como a baixa qudificagdo dos
profissionais, pondo em vigor a probabilidade que pessoas sem a habilitacdo necessaria possam estar
exercendo trabalhos exclusivos dos profissionais de salde. Conclui-se que esses municipios sofrem
relevantes probleméticas com a Atencdo Bésica, muitos desses sdo desprovidos de uma gestédo e de
profissionais qualificados, ficando dessa forma desamparados. Porém, também se deve abordar a perspectiva
de gque a APS ¢é a porta de entrada do Sistema de Salde, sendo assim € o local onde mais se pode ocorrer
intervengdes para um melhor andamento do processo de trabal ho.
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Introducéao

Antes de pensar em saiude, €
importante  apontar e  reconhecer
conceitualmente a qual espago e quais 0s
fendmenos faz-se referéncia ao utilizar o
termo trabalho. Procura-se entdo fazer um
processo de afinidade gradativa, de modo

que a partir da utilizagdo de experimentos

trazidos da redidade, sga possivel
descobrir um conjunto de determinacéo
gue sgja suficiente para conseguir chegar
ao trabalho humano em geral. Fazendo a
volta do abstrato ao concreto, provindo de
cada particularidade do  trabalho.
(GONCALVES, 1992).
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No ano de 2011, a portaria de
n°2488/Gm caracteriza a atencdo primaria
a saude como um conjunto de acbes de
saude, que aém de individual é coletivo,
abrangendo a promogdo e a protecdo da
salde, sendo a saude da familia uma
estratégia que garante 0 acesso universal,
possuindo um desenvolvimento
programético e também de demanda
espontdnea, isto é 0 que ndo estd
programado, desenvolvendo relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populagdo (BRASIL, 2011),
sendo um dos principios necessarios a
interacdo social desenvolvida entre os
profissionais e usuarios.

De acordo com Sant’anna (2011) o
trabalho na Estratégia de Salide da Familia
(ESF) presume a utilizacdo de objetos de
trabalho que ultrapassam o limite do
sujeito individual. Quando se trata dos
servicos especializados na  Atencéo
Primaria, pelos principios do Sistema
anico de Salde (SUS), usuamente referido
com a media e a ata complexidade, &
perceptivel muitas dificuldades em varios
municipios do Brasil, tendo relagdes com
as questbes gerenciais envolvidas, que
inserem a forca de trabalho, os custos e a
densidade tecnolégica exigida. Desse
modo a possibilidade de obtencéo desses
servigos apresenta-se como um amplo

pro
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blema, tanto para populagdes de pequenos
municipios de regides distantes de grandes
centros urbanos, como para aqueles que
integram
(AGUILERA, 2013).

Segundo Nunes (2015), cada

municipio deve

regides metropolitanas

responsabiliza-se
minimamente pela gestéo e realizacdo das
acOes da Atencdo Basica (AB) mesmo esse
sendo Municipio de Pequeno Porte (MPP),
com isso 0 papel dos trabalhadores traz
perceptiveis dificuldades se relacionarmos
com a implantacéo da AB, pois nem todo
municipio tem capacidade técnica para
responder apropriadamente as exigéncias
requeridas por uma gestédo tdo complexa
como é a do trabalho em salde, aém de
buscar adequadamente as relagbes que se
estabelecem entre trabalhador-usuario e
trabal hador-trabalhador que faz com que
aconteca a oportunidade de mudancas e
uma melhor prética nesses servicos.

As questdes que interligam o
trabaho em saide tém influenciado
debates para a resolucdo de problemas,
como a baixa qualificagéo de profissionais,
a precarizagdo da administragdo do
trabalho, entre outros, resgatando a
insatisfacdo dos traba hadores e os usuarios
devido a rotatividade e causas decorrentes.
Sendo a rotatividade uma das maiores
dificuldades da implantacdo do SUS
(SANCHO, 2012).
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Diante do exposto, surgiram 0s
seguintes guestionamentos. quails es
métodos sdo usados nas Unidades Basicas
de Salde da Familia (UBSF) e como os
profissionais desenvolvem o processo de
trabalho interligando-se com os usuarios?
Nesse sentido este trabalho tem por
objetivo descrever e analisar 0 processo de
trabadho em salde em municipios
brasileiros de pequeno porte, presente na

literatura cientifica

M etodologia

Esta pesguisa €é de cunho
bibliografico que segundo Gil (2010) é
construida através de materiais ja
publicados em revistas, jornais, teses e
anais de eventos cientificos, a fim de
fornecer fundamentag@o tedrica ao traba ho
vigente. Configurase também como
descritiva, pois exige do investigador uma
série de informagbes sobre o que desga
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende
descrever os fatos e fendmenos de
determinada  redidade.  (TRIVINOS,
1987).

Utilizou-se da abordagem qualitativa
gue “(...) ocorre em um cenario natural.”
(CRESWELL, 2007)

identificar

procurando
processos  sociails  pouco
conhecidos, esses, de acordo com Minayo

(2010) pertencem a grupos particulares.
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Inicialmente desenvolveu-se
pesquisa na Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) com o intuito de se fazer
uma revisdo da literatura com os seguintes
descritores “atencdo priméria a salde” e
“forca de trabalho” que promoveram uma
relacdo de 72 artigos, os qua foram
inseridos os seguintes filtros como critérios
de inclusdo: disponiveis online, assuntos
principais a “atencdo primaria a saude” e o
“trabalho”, publicados entre anos de 2011
a 2015, no idioma portugués. Evidenciou-
Se uma amostra de 7 artigos, dos quais 3
ndo estavam relacionados com o tema,
sendo assim excluidos da andise. A
pesquisa ocorreu durante o més de abril do
ano de 2016.

Resultados e Discussao

Pode-se observar na tabela 1 a
seguir a distribuic¢do dos artigos analisados,
sendo eles elencados por regides do pais,
revistas que foram publicados e a
abordagem utilizada pelos autores.

Tabela 1. Distribuicéo das Caracteristicas:

Estados, Revistas e as abordagens dos artigos
analisados no estudo.

CARACTERISTICAS N %
[0}

Regibes do Pais

Sudeste 3 75

Sul 1 25

TOTAL 4 100

Revistas

Rev. Adm. Public 1 25

Rev .esc.enferm.USP 2 50
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Trab. Educ. Saide 1 25
Total 4 100
Abordagem Metodoldgica

Qualitativo 2 50
Quantitativo 2 50
TOTAL 4 100

Constata-se que a predominancia de
pesquisas sobre o tema foi na regido
sudeste com 3 artigos, levando em
consideracdo a regido sul, onde foi
encontrado 1 artigo dando assim um total
de 4 artigos selecionados. Dentre as
pesquisas, a maioriafoi encontrada na Rev.
esc. enferm. USP. Ver-se ainda que nos
artigos, 2 abordagens sdo de cunho
qualitativo pela aproximacdo do tema com
relacdo aos métodos de trabalho ser de
predominancia informativa e as outras 2
quantitativas pela necessidade da busca de
estatisticas dos Municipios de Pegueno
Porte.

A ampliacdo da atencdo para a
compreensdo do ambiente sociocultural, a
vinculacdo e participacdo da comunidade
como objeto/sujeito coletivo de sua agdo é
necessaria. Assim pode-se perceber a
interacdo entre individuos, familias e
comunidade, buscando de maneira
integrada a intersetorialidade além da
interdisciplinaridade firmando
colaboragbes de outras aeas e dos
profissionais presentes na equipe de salide.
(SANT’ANNA, 2011).
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Nessa mesma linha de raciocinio,
considerando a integralidade como um dos
pilares do SUS, Fracolli (2001) afirma que
a integralidade em salde e como
operacionalizar na préatica a integralidade
na Atencéo Béasica é de extremarelevancia
Segundo o autor, a integraidade surge
como um principio de organizacéo
continua do processo de trabalho nos
servicos de salde, que se caracterizaria
pela busca também continua de aprimorar
as posshilidades de percepcdo das
necessidades de salde de um grupo
popul acional .

O processo de trabalho na Atencéo
Primaria a Salde de acordo com Sancho
(2012) tem produzido vérios debates sobre
dificuldades encontradas que ocorrem
dentro das Unidades Bésicas de salde.
Pondo em consideracdo os Municipios de
Pequeno Porte (MPP), pode-se identificar
um  perceptivel  crescimento  dessa
problemética. Determinadas situagcBes sdo
inaceitaveis como a baixa qualificacdo dos
profissionais, pondo em vigor a
probabilidade que pessoas sem a
habilitagdo  necessaria possam  estar
trabalhos

profissionais de salde. Sendo assim, a

exercendo exclusivos
rotatividade uma das maiores dificuldades
da implantagdo do SUS (Sistema Unico de
Salide) junto com a responsabilidade social
do financiamento publico através da forca
detrabalho. (MAEDA, 2011).
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Sabe-se que a ESF ndo € uma
panaceia capaz de resolver, de
um sO6 golpe, todos os
problemas da APS (..).
Destaca-se hoje no Brasil a
dificuldade de contratacdo de
médicos para trabalhar no setor
publico, particularmente em
Mmunicipios pequenos ou em
regides mais pobres,
acarretando uma rotatividade
grande destes profissionais e a
dificuldade em consolidar o
vinculo com a comunidade.
(AGUILERA, 2013).

Segundo Nunes (2015) os MPP séo
aqueles que possuem populacdo de até
20.000 habitantes, esses, depois da a
centralidade do papel dos trabalhadores,
tem a responsabilidade de lidar com suas
complicagdes na Atencéo Priméria a salde
Além e dos profissionais das equipes,
buscando a relagdo com a comunidade para
um melhoramento dos servicos. Na
pesquisa feita por esse mesmo autor foram
equipes
multiprofissionais, fisioterapeutas, médicos

encontrados  estudos  com
veterinarios, psicologos, nutricionistas,
fonoaudi6logos, assistentes  sociais,
auxiliares de farmécia, educadores fisicos,
entre outros profissionais de salde. Esses
tém possibilidade de executar e apoiar
acOes de promocgdo, protecdo e vigilanciaa
salde.

A Atencdo Primaria visando os
Postos de Salide, como a Unidade Bésica
de Salide (UBS) e a Estratégia de Salde da
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milia (ESF), organizam-se em niveis de
complexidade tecnol 6gica, sendo
inadmissivel a ndo redizacdo (Brasil,

2001).

Conclusao

Na Atencdo Priméria a Salde é
importante a relacéo do profissional com o
usu&rio, com a comunidade, com as
familias, sendo assm, com toda a
populacdo. E perceptivel a dificuldade a
implantagdo e do processo de trabalho em
salde com os niveis de complexidade e
financiamento social principamente em
regioes mais distantes dos grandes centros
urbanos.

Os Municipios de Pequeno sofrem
relevantes probleméticas com a Atencéo
Béasica, muitos desses sdo desprovidos de
uma gestdo e de profissionais qualificados,
ficando dessa forma desamparados. Porém
também deve-se abordar a perspectiva de
gue a APS é a porta de entrada do Sistema
de Salde, sendo assim é o local onde mais
pode-se ocorrer intervengbes para um
melhor andamento do processo de
trabalho, sendo a relagdo com a
comunidade uma dos aspectos mais
importantes.

O profissional que possui um bom
didogo e compreensdo com a populagéo,
pode influenciar e auxiliar na promogéo de
salde, praticas adequadas de saude e

intervir em métodos de vida que ndo
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proporcionam bons resultados para a
comunidade. Nesse contexto é necessaria a
utilizacdo de acBes de salde gque possam

reavaliar o trabalho humano em geral.
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