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RESUMO

Obijetivou-se analisar a estrutura das unidades de atencdo primaria da area urbana de um municipio no

Oeste do Parana, comparativamente as diretrizes existentes para a area fisica de unidades de satde nesse

ambito de atencdo e analisar a influéncia da estrutura no processo de trabalho de duas equipes de atencédo

priméaria a salde, tradicional e salde da familia. Metodologia quali-quantitativa, com instrumento de

coleta de dados com questbes fechadas para avaliacdo da estrutura e uso da técnica de observacao para

apreender o processo de trabalho das equipes. Analise quantitativa estatistica descritiva e qualitativa por

unidades tematicas. Os resultados relacionados a estrutura fisica mostraram os itens minimamente

necessarios, exigidos na normativa das edificacdes dos servigos de salde. Contudo, tal estrutura, seus

fluxos de trabalho e a organizacdo do processo de trabalho, exerceram influéncia negativa no processo de
trabalho da equipe, tanto da unidade tradicional quanto na estratégia satde da familia.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem Pediatrica; Crianca; Estrutura dos servigos.
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This study aimed to analyze the structure of primary care units in the urban area of a municipality in
western Parana, compared to guidelines existent to these physical areas and analyze the influence of the
structure in the process of working to two primary teams, family health strategy and traditional care unit.
Qualitative and quantitative methodology, data collection instrument with closed questions to assess the
structure and use of the technique of observation to understand the process of work. Descriptive statistic
analysis for quantitative dates and thematic units for qualitative dates. The results related to the physical
structure showed minimally necessary items required in the rules of the constructions of health services.
However, such a structure, their workflows and organization of the work process, exert a negative
influence on the process of team work, both in the traditional unit as the family health strategy.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Pediatric Nursing; Child; Estructure of Services.

RESUMEN

Estudio con objetivo analizar la estructura de las unidades de atencion primaria en el area urbana de un
municipio en el oeste de Parand, en comparacién con las directrices en establecimientos de salud y
analizar la influencia de la estructura en el proceso de trabajo de dos equipos primarios, la estrategia salud
de la familia y la atencidn tradicional. Metodologia cualitativa y cuantitativa, instrumento de recoleccion
de datos con preguntas cerradas para evaluar la estructura y el uso de la técnica de la observacion en el
proceso de trabajo. Analisis cuantitativo descriptivo y unidades tematicas para los datos cualitativos. Los
resultados relacionados con la estructura fisica mostraron elementos minimamente necesarios requeridos
en las normas de las construcciones de los servicios de salud. Sin embargo, tal estructura, sus flujos de
trabajo y la organizacién del proceso de trabajo, ejercen una influencia negativa en el proceso de trabajo,
tanto en la unidad tradicional cuanto de la estrategia de salud de la familia.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria Pediatrica; Nifio; Estructura de los
Servicios.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é uma
estratégia para orientar a organizacdo do sistema
de saude e responder as necessidades da
populacdo. A adequada organizagdo dos servicos
de APS contribui na melhora da atencéo,
impactando  positivamente na saude da
populacdo e na eficiéncia do sistema em até
80%™. Segundo a autora, dentre as propostas da
APS, tem-se a criagdo de estratégias
reorganizativas que aproximem a populagdo dos
servicos de saude e estabelecam lagos de
proximidade, conhecimento e resolugdo dos
problemas de saude como um todo, por meio de
acbes de prevencdo e promocdo da salde,
oferecendo servigos proximos de onde as pessoas
vivem e trabalham.

Um dos grupos populacionais que
necessitam de assisténcia em salde prioritaria e
acompanhamento constante pela APS é a
populacdo infantil. Desde a década de 1980,
inimeros programas e politicas vém sendo

criados com intuito de reduzir a mortalidade
infantil no pais a partir da mudanca do modelo
tecnoassistencial, ampliando 0 acesso aos
servicos de saude, desfragmentando a assisténcia
e realizando mudancas na forma de cuidar de
gestantes, recém-nascidos e criancas®.

Para realizar as devidas mudangas,
necessita-se, dentre outros aspectos, que
alteracbes sejam realizadas no processo de
trabalho da equipe da APS. Este processo de
trabalho deve se desenvolver de forma que sua
finalidade seja o alcance das necessidades de
salde, concretizadas por meio do cuidado em
salide que se caracteriza por ser o objeto de
trabalho da equipe®.

Considera-se dessa forma, que o trabalho
em salde seja executado em uma perspectiva
que valorize as relagcBes entre usuarios e
profissionais, que se estabeleca vinculo, contato
por meio da fala e escuta, que tenha acolhimento
(trabalho vivo em ato), ao contrério de estar
centralizado em procedimentos, tecnologias e
equipamentos (trabalho morto)®.
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Além disso, é importante que a
concepcao arquitetdnica das Unidades Basicas
de Saude (UBS), esteja de acordo com os valores
da comunidade, que 0 acesso a essa unidade seja
facilitado e que sua identificacdo seja clara e
uma referéncia para os usuarios™. Uma unidade
de salde equipada e estruturada em seus recursos
basicos permite a realizacdo de préaticas de saude
eficientes que atendam as variadas demandas de
salde no aspecto da prevencdo, cura e
reabilitacdo dos individuos.

Neste contexto, o estudo teve como
objetivos analisar a estrutura das unidades de
atencdo primaria (satde da familia e tradicionais)
da area urbana de um municipio no Oeste do
Parania,  comparativamente as  diretrizes
existentes para a area fisica de unidades de satde
nesse ambito de atengdo e analisar a influéncia
da estrutura no processo de trabalho de duas
equipes de atencdo primaria, uma tradicional e
outra com Estratégia Satde da Familia (ESF).

Pressupbe-se que as unidades de APS
possuem estrutura adequada influenciando
positivamente no processo de trabalho das
equipes de ambas as unidades.

METODOLOGIA

O estudo faz parte de uma pesquisa
multicéntrica de avaliacdo dos servicos de APS
(salde da familia e unidades tradicionais) no
cuidado a satde da crianca, aprovado pelo edital
universal CNPqg de nimero 474743/2011-0. Os
dados expostos neste estudo fazem parte da
dissertagcdo de mestrado da pesquisadora.

Desenvolveu-se por meio de abordagem
quanti-qualitativa, em que o0s aspectos da
estrutura sdo analisados quantitativamente e o
processo de trabalho por meio de abordagem
qualitativa.

Como referencial tedrico-metodolégico
para dar sustentacdo & interpretacdo dos dados
qualitativos, elegeu-se a hermenéutica. No
campo da saude, muitos aspectos relacionados as
suas praticas podem ser estudados por meio
desta abordagem, visto representar um campo
em constantes tarefas de interpretacdo e sintese
de saberes, proporciona condigfes para
reconhecer diferentes interesses e oposi¢des que
estdo presentes em uma determinada interacao e
cria novas possibilidades para  sua
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ressignificagdo e  reconstrugdo®.  Assim,
acredita-se que o referencial da hermenéutica
seja indicado para auxiliar a compreender 0s
significados das acbes na observacdo do
processo de trabalho a que esse estudo se propde.

O estudo foi realizado em todas as 23
unidades basicas de salde e na unica unidade de
salde com ESF urbana a época da coleta de
dados, em municipio do Oeste do estado do
Parand. Para obtencdo dos dados quantitativos
foi utilizado um instrumento contendo
componentes da infraestrutura e servigos das
unidades de saude conforme as exigéncias da
normativa para edificagdes de unidades de salude
— Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 50, a
qual apresenta o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satide®. Tal instrumento foi
preenchido na etapa da coleta de dados da
pesquisa mde deste estudo pelo conjunto dos
seus participantes, de outubro de 2012 a
fevereiro de 2013.

J& para obtencdo dos dados qualitativos,
foi utilizada a técnica da observacdo nao
participante, a qual possibilitou apreender o
processo de trabalho das equipes, nas unidades
de atencdo primaria no municipio do estudo,
identificando as dificuldades existentes para a
resolutividade da atencdo em salde para a
crianca, com destaque para aquelas relacionadas
a estrutura dos servigos, que se apresenta nesse
artigo. O periodo de coleta foi de maio a julho de
2013. O instrumento utilizado para o registro da
observacao realizada foi o diario de campo, com
roteiro pré-elaborado, cujas anotacGes citadas
nesse estudo foram identificadas como OBS,
seguido do numero correspondente ao dia
observado e a sigla UBS para a observacdo
realizada na UBS tradicional e USF para a
unidade da estratégia Salde da Familia. Esta
etapa da coleta de dados foi desenvolvida em
dois servigos de APS do municipio estudado,
uma unidade basica de saude tradicional e uma
unidade de saude da familia, localizadas na area
urbana, para comparacdo entre as duas
realidades, supostamente com distintos processos
de trabalho. Os sujeitos do estudo foram os
profissionais que atuavam nas duas unidades
elencadas.

Os dados coletados quanto a
infraestrutura foram processados, organizados e
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tratados por meio de estatistica descritiva e 0s
resultados obtidos discutidos quantitativamente e
comparados com literatura disponivel acerca do
tema. As informacbes coletadas do diario de
campo provenientes da observagdo foram lidas
repetidas vezes e tratadas por meio do método de
Anélise Temadtica, contemplando as etapas de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo!”, o que
possibilitou a construcdo de categorias que
explicitassem os resultados, das quais aqui se
apresenta somente uma das categorias, a
influéncia da estrutura no processo de trabalho
das equipes investigadas.

Os aspectos éticos necessarios ao
desenvolvimento de pesquisas com  seres
humanos foram observados em todas as etapas
do desenvolvimento do estudo, conforme as
Diretrizes e Normas de Pesquisas em Seres
Humanos, da Resolugcdo 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e
resolucdo CS 466/12. O projeto de pesquisa foi
aprovado por Comité de Etica com parecer n°
044/2012 de 26/04/12.

RESULTADOS

Apresentam-se 0s dados obtidos com os
componentes da estrutura fisica das unidades de
salde do municipio, bem como o0s servigcos
ofertados para a populacdo infantil nesses locais.

Em relacdo aos componentes da
estrutura fisica das 23 UBS do municipio
estudado, obteve-se: setor de administracdo e
geréncia, area de espera, area externa, area de
servico, deposito de material de limpeza e sala
de curativos estiveram presentes em 22 (95%)
unidades; almoxarifado em 21 (91%); sala para
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em 19
(82%); sala de inalagéo coletiva em 18 (78%);
sala de procedimentos e banheiro para
funcionarios em 17 (73%); consultério
odontoldgico em 16 (69%); escovario em 15
(65%); sala de atividades coletivas em 14 (60%);
area para ambulancia em 13 (56%); sala de
coleta de exames em 11 (47%); sanitario para
deficientes em nove (39%); central de
esterilizacéo e sala de observagdo em sete (30%).
Estiveram presentes em 100% das unidades a
area de recepcdo, consultorios, consultorios
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ginecoldgicos, copal/cozinha, farmécia, sala de
vacina e sanitario para usuarios.

Quanto aos componentes estruturais
necessarios ao atendimento ao portador de
necessidades especiais nas unidades
investigadas, encontrou-se a presenca de
sanitarios adaptados em 11 (47%) unidades; as
barras de apoio em 12 (53%); o corrimdo em
oito (34%); as rampas de acesso em 18 (78%); as
larguras das portas adequadas em 11 (47%) e
piso antiderrapante em quatro (17%) unidades.

Alguns componentes ndo obrigatérios
da area fisica, mas recomendados pela normativa
para edificacbes de unidades de salde do
Ministério da Saude, também foram avaliados e
os resultados obtidos foram: acesso aos
portadores de necessidades especiais em 13
(56%) unidades; sala de espera com cadeiras
confortaveis em 11 (47%); oferta de bebedouros
de facil acesso em 100% das unidades; piso sem
obstaculos em 14 (60%); banheiros para usuarios
e sinalizagdo no interior, em 10 (43%); sala para
palestras em seis (26%); atendimento
informatizado e sistema de  arquivos
informatizado em 15 (65%). Esses itens
encontravam-se em processo de implantacdo em
quatro (17%) unidades.

Outro aspecto investigado diz respeito
aos servicos existentes ao publico infantil. Os
resultados apontam a presenca de consultas
médicas em pediatria, visita domiciliar realizada
pelo ACS, acompanhamento domiciliar de
criancas com doencas crbnicas, Vvacinacdo
especifica para a faixa etaria e agendamento de
consultas e encaminhamento especializado,
sendo que tais servicos estavam presentes em
100% das unidades. J& as consultas de
enfermagem - puericultura e visita domiciliar de
enfermeiros, meédicos ou assistente social,
aconteciam em 21 (91%) unidades; salas de
aleitamento materno com orientacfes especificas
para essa pratica estiveram presentes em duas
(8%); acompanhamento nutricional em 16
(69%); coleta para teste do pezinho e
nebulizacgo em 22 (95%); tratamento
odontoldgico para criangcas em 16 (69%) UBS.

Em relacdo aos dados qualitativos,
tratados por andlise tematica, cujos recortes
proeminentes para a discussao serdo enxertados
no texto, a partir dos relatos do diario de campo,
estdo apresentados a seguir, primeiramente 0s
relativos a estratégia salde da familia, e em
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seguida a UBS tradicional: O prédio aparenta
ser antigo e apresenta-se mal conservado. A
pintura estd desgastada, portas e janelas
enferrujadas, paredes remendadas e tamanho
pequeno para abrigar duas equipes de Saude da
Familia [...] as recepcionistas ficam em um
espaco pequeno, cuja impressora utilizada fica
em outro local da unidade. Toda vez que
imprimem um documento (exames, consultas
com especialidades), tem que deslocar-se até a
impressora, repetindo o trajeto varias vezes ao
dia [...] todas as salas e consultorios da unidade
sdo pequenos, alguns locais, como sala de
procedimentos, imunizacdo, farmécia, sala dos
ACS, dos enfermeiros e assistente social, foram
improvisadas, pois as paredes sdo divisorias
feitas de material compensado [...] o corredor
dos consultorios € escuro e estreito. La os
pacientes aguardam para ser chamados para
consulta médica. Neste mesmo corredor sao
realizados os procedimentos de inalacdo e
nebulizacdo, ndo existindo uma sala especifica
para esse fim (OBS 1 USF).

Para realizar a puericultura, as duas equipes
possuem uma Unica balanca infantil e uma régua
antropométrica para verificar a estatura na sala
de um dos enfermeiros. Assim, para assistir as
criancas pequenas (recém-nascidos e até um ano
de idade) que sdo atendidas na unidade é
preciso entrar na sala do enfermeiro onde esta
guardado esse material, para medir e pesar
(OBS 1 USF).

[...] chovia muito neste dia e muitos pacientes
gue estavam na fila, se abrigavam da chuva,
encolhidos, pois a recepcdo da unidade ndo
comportava todas as pessoas em seu interior
(OBS 13 USF).

N&o ha materiais necessarios para atender a
populacdo na clinica odontolégica (OBS 13
USF).

A construgdo da UBS tem em torno de cinco a
seis anos, é espacgosa, apresentavel, comporta a
demanda necessaria, existem cadeiras tanto na
recepcgdo e nos corredores dos consultorios para
0s pacientes ficarem acomodados ao
aguardarem atendimento (OBS 2 UBS).

Quanto aos recursos humanos que
atuam nessas unidades, observou-se:
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[...] havia falta de funcionarios, o enfermeiro
encontrava-se na pré-consulta verificando sinais
vitais enquanto as maes com criangas
aguardavam pela puericultura, uma ACS
anotava as medidas no relatério e no prontuério,
também, ia pesar os bebés na sala do enfermeiro
[...] muitas pessoas aguardavam para retirar
medicamentos, tomar vacina, consultar, fazer
inalacdo e poucos funcionarios para realizar o
trabalho (OBS 10 USF).

A equipe parece estar desmotivada, escutei
frequentemente reclamacgdes dos funcionarios,
referindo vontade de se aposentar, de se
transferir, de ndo ser mais profissional de salde
(OBS 13USF).

Na UBS, tem trés profissionais médicos,clinicos,
que se revezam nos dias da semana para atender
a populacéo (OBS 2 UBS).

Na recepc¢do, das sete as oito horas da manh3,
0os ACS atuam como recepcionistas: atendem
pacientes, pegam prontuarios e organizam o
servigo neste local (OBS 4UBS).

O numero de ACS ndo esta completo. A area de
abrangéncia da unidade compreende 17 micro-
areas e s6 tem trés ACS, permanecendo 14
micro-areas descobertas, ou seja, familias sem
cadastro e sem acompanhamento pela UBS
(OBS 15UBS).

DISCUSSAO

Estrutura fisica e oferta de servicos a crianca
nas unidades de saude

Denota-se que as unidades de salde
apresentaram  0s  componentes  minimos
estruturais de assisténcia a saiude da populagéo.
As salas de esterilizacdo e de observacao
configuram-se como 0S componentes menos
presentes nas unidades pesquisadas. A auséncia
de salas de esterilizacdo atende ao critério de
economia de escala®, pois a centralizagdo dessa
atividade produz economia de recursos para 0s
municipios que a adotam. J& a auséncia de salas
de observagdo estd em contrariedade a recente
proposicdo de redes de atencdo a saude, como a
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rede de urgéncia/emergéncia, em fase de
implantacdo no estado do Parana, a qual indica
que qualquer ponto de atencdo no sistema de
salde, e isso inclui a atencdo primaria, é local
para prestar pronto atendimento em situacgdes de
urgéncia/emergéncia®.

H& que se considerar ainda nesta
analise, que grande parte dessas unidades foram
edificadas h& cerca de 20 anos, o que pode
justificar a inexisténcia de determinados
componentes estruturais exigidos a partir do
Regulamento Técnico que data do ano de 2002,
que foi utilizado para a avaliacdo do componente
estrutura fisica neste estudo.

As unidades de saude devem garantir
em sua estrutura fisica, livre acesso de todos os
cidaddos, principalmente os portadores de
necessidades especiais. Dessa forma, com o0s
itens necessarios para facilitar a acessibilidade ao
portador de necessidades especiais em menos de
50% das unidades, fica evidenciado que as
unidades de salde ndo estdo regulares com as
normativas de edificacbes para atender a esse
grupo populacional. Tais resultados convergem
com outros estudos realizados“%*?. No estudo*?
em UBS de sete estados do pais, concluiu-se que
60% delas eram inadequadas para o acesso de
idosos e portadores de necessidades especiais.

Quanto  aos  componentes  ndo
obrigatdrios, mas recomendados pela normativa
para edificacdes do Ministério da Saude, ficou
evidenciado que mais da metade das unidades de
salde apresentaram deficit dos componentes
sugeridos, sobressaindo a falta de sala para
atividades coletivas, seguido de falta de
sinalizagdo no interior das unidades e falta de
salas de espera e de banheiros estruturados para
0S usuarios.

Em contrapartida, foi observado que
quanto aos sistemas de informacéo, no que se
refere ao atendimento e aos arquivos
informatizados, mais da metade das unidades de
salde possuem esses servigos implantados. Em
quatro delas, no momento da coleta de
informacdes, estavam em implantacdo. Contudo,
nenhuma unidade de sadde disponibilizava
prontuario eletrbnico e rede interligada de
comunicagéo.

Os prontuéarios clinicos eletrdnicos sdo
indispensaveis no setor saude, pelas seguintes
razdes: reduzir os custos, eliminar papel, tornar
as informacgdes dos usuérios instantaneamente
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disponiveis para os profissionais de salde,
permitir o compartilhamento de informacgdes em
tempo real entre os profissionais de salde e
instituicdes para melhorar a tomada de decisdes,
integrar as ferramentas de apoio a decisdes na
prestacdo dos servicos de salde e criar uma base
de informagOes para profissionais de salde,
gestores e prestadores®.

Pode-se afirmar, como os resultados
indicam, que os servicos prestados nas unidades
de salde, ndo somente aqueles voltados para o
publico infantil, concentram-se na forma de
procedimentos, ou seja, as acbes podem ser
definidas como procedimento-centradas. Esse
tipo de trabalho possui maior custo e se torna
pouco resolutivo, pois 0s modelos assistenciais
configuram-se  mais como produtores de
procedimentos, sem assumir Compromissos com
0S usuarios e suas necessidades, 0s
procedimentos passam a ser a finalidade dltima
do trabalho®.

Ainda, observa-se que as unidades de
salde tém executado acOes, programas e
assisténcia as criancas, com excecdo das
orientacbes para o aleitamento materno, pois
92% das unidades de saude ndo contemplam
espaco adequado para este fim. Para o restante
das acOes, os dados demonstraram que, embora
na forma procedimental, estas tém sido
executadas de forma rotineira no servico.

A influéncia da estrutura no processo de
trabalho da equipe de saude

As unidades de saude estudadas
possuem diferencas na configuracdo estrutural,
uma vez que nem todas foram construidas para a
finalidade a que se destinam. A UBS tradicional
na qual foi feita a observacdo, foi construida
recentemente, na tentativa de atingir os padrdes
requisitados na normativa para edificaces de
unidades de saude, conforme resultados da
infraestrutura apresentados anteriormente. Ja a
USF, alocada num imdvel inicialmente n&o
destinado para uma unidade de salde, necessitou
de adaptacbes e encontra-se em condigdes
desfavoraveis e precarias, como em grande parte
das unidades de atencdo primaria existentes no
restante do pais, levando a interferéncia na
prestacdo do cuidado em saude destinado a
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comunidade, como verificado em outros estudos
realizados®**®).

O Ministério da Sadde® aponta que as
UBS devem ser compativeis com a atividade das
equipes em seu trabalho com a comunidade,
dando respostas as necessidades de saude da
populacdo de sua area de abrangéncia, que 0s
espacos necessarios devem ser adequados a
realidade local, & populagdo adstrita e ao nimero
de usuarios.

A estrutura fisica descrita na observacgéo
da Unidade Saude da Familia (USF) permite
afirmar que a mesma dificulta o acesso da
populacdo ao servico, pois ndo existe area fisica
disponivel para realizacdo de procedimentos, 0s
quais sdo feitos no corredor da unidade, bem
como tem recursos materiais limitados, o que
influencia no processo de trabalho da equipe.
Estudo realizado sobre o0 acesso mostrou que as
unidades de atencdo priméaria ndo estdo
cumprindo com seu papel de possibilitar acesso a
populacdo infantil ao servico de satide™”.

Além de questdes estruturais, outro
aspecto observado que influencia na qualidade
da assisténcia prestada a salde da crianca, foi
relacionado aos recursos humanos que atuam
nesses locais.

Os relatos denotam a escassez de
recursos humanos nas equipes de salde das
unidades avaliadas. Muitos membros das equipes
necessitam exercer funcdes de outros colegas, ja
que quando ha falta, transferéncia ou férias de
um membro da equipe, 0 mesmo nao €
substituido, permanecendo uma lacuna no
quadro de trabalhadores do servico. Um estudo
avaliou fatores determinantes da carga de
trabalho de trabalhadores de uma UBS e
concluiu que o trabalho na UBS agrega na sua
organizacdo, fatores que causam situacbes de
sofrimento na vivéncia cotidiana de seus
trabalhadores, como as condigdes de trabalho,
limitacbes de espaco fisico e limitacdo no
namero efetivo de profissionais frente a demanda
de usuérios com estrutura fragil para lidar com
absenteismo™®.

Outros estudos™®? tém demonstrado
que o modo como o trabalho vem sendo
organizado e estruturado (vinculos de trabalho
precérios, falta de condic¢Ges estruturais, relacdes
interpessoais prejudicadas etc), ndo possibilita
condigbes adequadas para os trabalhadores
exercerem suas atividades e de assistir a

Artigo original
populagdo como necessério. Essa situacdo,
decorrente do modo como o trabalho estd
organizado, pode refletir em adoecimento e
sofrimento por parte dos trabalhadores.

Estudo indica que a melhoria nas
condicbes de trabalho poderia promover a
motivacdo para o trabalho em salde, pois a
valorizagdo dos trabalhadores possibilita o
desenvolvimento de uma atencdo a salde de
qualidade e efetiva. Ressalta ainda, a importancia
de se conhecer o processo de trabalho das
equipes de ESF para (re) pensar e refletir sobre a
organizacdo e a producdo do cuidado em
satde™. Intuindo que a producdo do cuidado
possa se edificar em espacos de saude adequados
para a construcdo de relagdes permeadas de
vinculo e responsabilizacédo e identidade entre os
atores, protagonistas do cuidado em satde®.

Percebeu-se que tanto a estrutura fisica
quanto de recursos humanos influenciou na
forma como o processo de trabalho é conduzido
nas unidades de satde deste estudo. Contudo ndo
se pode dizer que foi preponderante, pois outros
autores’®1819 " a0 analisar as praticas de
enfermeiros no campo da saude publica,
concluiram que as intervengBes  deste
profissional, nesse espaco, continuam centradas
nas consultas ambulatoriais, com pouca énfase
para atividades coletivas e de promocdo da
salide, numa prética orientada para a intervencao
sobre o corpo individual, reiterando a ldgica de
uma préatica individual, prescritiva e focada na
doenca. O enfermeiro, como integrante da equipe
de salde, tem sua préatica limitada pelas questdes
estruturais e pela forma como se organiza o
processo de trabalho, contudo, tem o importante
papel de ser agente transformador de sua pratica
no espago das micropoliticas de trabalho,
influenciando ndo s6 na forma como o trabalho é
operado no interior das unidades de saude, mas
no cuidado a populacdo infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere a estrutura fisica das
unidades bésicas de saude do municipio
estudado, em termos quantitativos,
apresentaram-se resultados dentro do esperado,
dada a idade da maior parte das edificacOes, a
auséncia de fiscalizagdo efetiva, a leniéncia
encontrada quando se trata de servicos publicos.
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Assim, as 23 unidades avaliadas continham os
itens minimamente necessarios, exigidos na
normativa das edificacfes dos servicos de saude.
Porém, ao se avaliar de forma qualitativa a
estrutura verificou-se, por meio da observacao
que ela exerce uma influéncia negativa no
processo de trabalho da equipe, ao proporcionar
condicdes de trabalho insatisfatérias, com falta
de recursos humanos, de materiais de consumo e
de estrutura fisica adequada para absorver a
demanda existente.

Tais achados ganham expressdo se
somados aos demais estudos existentes que
delineiam as condic¢des das unidades bésicas de
salide do pais, possivelmente denunciando a falta
de prioridade do Estado em investir e melhorar
esses locais, tendo em vista que a grande maioria
delas foi construida ha cerca de vinte anos e ndo
comporta a demanda existente atualmente.

A APS do municipio estudado necessita
de reformulagdes em seu aspecto estrutural e
organizacional, com investimentos que permitam
estabelecer novas instalacbes e provimento de
pessoal, especialmente enfermeiros, cujo nimero
¢ aquém das necessidades para suprir todas as
unidades, com condi¢des de realizar seu trabalho
de maneira a atingir as necessidades de saude da
populacdo, em especial, a populacédo infantil que
carece de maior atencdo e acompanhamento da
equipe na APS.

Dessa forma, apreende-se que o
processo de trabalho da equipe de satde da APS
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