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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar as implica¢oes das
condicdes sanitarias das Unidades de Saude da Familia
(USF), tomando por referéncia os elementos constituti-
vos do processo de trabalho em saide. O estudo foi rea-
lizado na capital do estado da Bahia, em 15 USE Foram
realizadas quinze entrevistas semiestruturadas e um grupo
focal. A anilise do conteudo apresentou-se em quatro ca-
tegorias: agentes, objeto, meios e instrumentos, e finalida-
de. Os resultados apontam que as a¢Ses dos agentes com
o objeto sdo dificultadas pela limitacio do espaco fisico,
falta e inadequagdo dos materiais, e trabalho insalubre.
Sobre os meios e instrumentos, identificou-se que as con-
di¢bes sanitarias de algumas USF dificultam a finalidade
do trabalho. Nesse sentido, os achados apontam para a
necessidade de adequacio da estrutura fisica, disponibili-
zag¢ao dos recursos materiais de qualidade e priorizacio na
agenda politica sobre maiores investimentos na Aten¢ao
Basica, de forma a valorizar a ambiéncia das USE.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude da Familia;
Perfis Sanitarios; Trabalho.

INTRODUGCAO

No Brasil, na década de 1990, foi criado o Programa
de Sadde da Familia (PSF), posteriormente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), conforme a Politica
Nacional de Atencio Basica 648/2006. Para o desenvol-
vimento das acGes no ambito da ESF foram constituidas
Equipes de Satde da Familia (EqSF) de composi¢ao mul-
tiprofissional.!
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the implications of the
sanitary conditions of Family Health Units (FHUs), with
reference to the constituent elements of the health work
process. The study was conducted in the Bahia state
capital, at 15 FHUs. Fifteen semi-structured interviews
and focus groups were held. Content analysis presented
four categories: agents, object, means and instruments,
and purpose. The results show that agent actions with the
object are hampered by limited physical space, lack and
inadequacy of materials, and unhealthy work. Regarding
the means and instruments, it was identified that the
health conditions of some FHUs hinder the purpose of
the work. In this sense, the findings point to the need to
adapt the physical structure, for the availability of quality
material resources, and for prioritization on the political
agenda for greater investment in primary care in order to
enhance the environment of the FHUs.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Sanitary Profiles;
Work.

As EqSF desenvolvem seu processo de trabalho em
um territério ou area de abrangéncia de cobertura de cada
equipe, com caracteristicas proprias, conformando uma
realidade que a cada momento é peculiar e unica.” Nesse
territério, existe a Unidade de Satde da Familia (USF) e
outros dispositivos sociais que possibilitam a atuacao da
equipe.

No que se refere a USF como local de atuacdo da
EqSE a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), por
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meio da Portaria GM n°. 2488, de 21 de outubro de 2011,
ressalta que as acOes devem ser desenvolvidas na exten-
sao do territorio adscrito e nas dependéncias da unidade,
sendo, nesse caso, necessaria a adequagao das condi¢Oes
sanitarias, a fim de garantir qualidade nos servicos de sat-
de prestados a populacio.’

Um conceito provisério sobre condi¢Oes sanitarias dos
servicos de saude elaborado, a partir das reflexdes sobre
saneamento bésico, infraestrutura, intervencio sanitaria,
no estudo de SOUZA et al.,* as considera como um con-
junto de elementos capazes de favorecer o funcionamento
efetivo dos servicos de saude, a partir da disposicao de
pessoas, equipamentos, insumos e instala¢oes fisicas, bem
como do gerenciamento dos residuos solidos e infectan-
tes, 0s quais sdo necessarios para a redugdo dos riscos e
desenvolvimento do processo de trabalho em sadade.”

De certo, as condi¢oes sanitarias influenciam sobre-
maneira nas a¢oes desenvolvidas pelos trabalhadores de
saude nos servicos, tornando limitado o desenvolvimento
das suas praticas pela falta de materiais e inadequacdo da
estrutura fisica do servico.

A fim de analisar as caracteristicas que compdem a
infraestrutura da USFE, sua relacio com as condi¢coes sa-
nitarias e a organiza¢ao no processo de trabalho dos pro-
fissionais, o Departamento de Aten¢ao Basica elaborou,
em 2008, o Manual de Infraestrutura Fisica das Unidades
Basicas de Sadde, no qual auxilia os municipios no plane-
jamento, programacao e elabora¢io de projetos para re-
forma, ampliacio, construcio ou até na escolha das casas
a serem alugadas para o trabalho das EqSE®

A PNAB estabelece a Saude da Familia como estraté-
gia de expansao, qualificacdo e consolidagdo da atencio
basica, definindo as responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo, cabendo a esfera municipal, a garantia
da infraestrutura necessaria ao funcionamento das Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) e a garantia dos recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o fun-
cionamento das UBS, dentre outras responsabilidades.

Reis et al.” ressaltam que a adequagdo ou ndo do espa-
co fisico das USF possui relacdo direta com o processo de
trabalho dos profissionais de saide, fazendo-se necessaria
a adocdo de boas condi¢oes de trabalho para efetivagao
das praticas de cuidado na USE.

Mendes Gongalves,® a0 problematizar a organizacio
do processo de trabalho na USE, analisa quatro elemen-
tos importantes para efetivacao das praticas de saude: “o
objeto do trabalho, os instrumentos, os agentes e a finali-
dade”, sendo estes fundamentais para entender o trabalho
na USF e, portanto, adotados como referenciais teéricos
para a discussio e interpretagdo dos achados desta inves-
tigacao.
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Portanto, a relacio dos elementos constitutivos do
processo de trabalho - agente, objeto, instrumentos e pro-
duto final - com as condicdes sanitarias estabelecidas nas
USE, pode levar a implicagbes positivas ou negativas na
organizacao do processo de trabalho da EqSF e dos ge-
rentes atuantes nas USE

Ao considerar que a infraestrutura se constitui como
elementos fundamentais para a reorganizacao da APS de-
vem ser estabelecidos investimentos na estrutura predial e
aquisi¢ao de equipamentos, a fim de garantir a resolubili-
dade dos servigos, boas condi¢oes de trabalho e a legitimi-
dade da atencio junto a populagio.

Nesse sentido este estudo tem por objetivo analisar
as implicagdes das condi¢bes sanitarias das Unidades de
Sadde da Famfilia sobre o processo de trabalho em satde,
tomando por referenciais os elementos constitutivos do
processo de trabalho em satude.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado em USF da capital do estado da
Babhia, localizado, no nordeste do Brasil. O municipio de
Salvador apresenta extensdo territotial de 709 km?, popu-
lacdo estimada de 2.710.968 habitantes, sendo 1.265.378
do sexo masculino e 1.445.590 do sexo feminino (IBGE,
2012), e esta dividido em doze distritos sanitarios (DS),
sendo, portanto, incluidas neste estudo 15 USF com re-
presentacdo de todos os DS, selecionadas mediante sor-
teio aleatorio.

Foram utilizadas duas técnicas de produgdao dos da-
dos, a saber: a entrevista semiestruturada e o Grupo Fo-
cal (GF). As entrevistas foram realizadas entre os meses
de novembro de 2013 a julho de 2014, com 15 gerentes
das USF selecionadas, com vatiagio de duracao de 7 a 59
minutos. O roteiro da entrevista contém, dentre outras
perguntas, aquelas relacionadas ao perfil dos gerentes das
USF’s e as implicages das condi¢oes sanitarias das USF
sobre o processo de trabalho na USE* O material produ-
zido a partir das entrevistas foi gravado e transcrito no
office word versao 2010.

O GF foi realizado no més de setembro de 2014, com
a participac¢do de 9 profissionais representados pelas dife-
rentes categorias de nivel superior e médio (enfermeiros,
cirurgides dentistas, médicos, técnico de enfermagem,
técnico e auxiliar em satde bucal).

Foi solicitada aos participantes da entrevista e GF a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O roteiro do GF contemplou dentre outros pontos para
discussao, o entendimento sobre condi¢Ges sanitarias, as
condi¢des das USF em que desenvolvem o processo de
trabalho e as possiveis implica¢oes das condi¢bes sanita-
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rias da USF para o processo de trabalho da equipe e para
a saide da populacio.

Para a andlise dos dados obtidos nas entrevistas e no
grupo focal foi utilizada a Técnica de Analise de Conte-
udo. ?

O estudo buscou respeitar os aspectos éticos da Reso-
luciao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude que trata
das pesquisas envolvendo seres humanos, de modo que
considerou os referenciais da Bioética, tais como autono-
mia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade."
Nesse sentido, nio foi e ndo sera divulgado o nome do
entrevistado em qualquer fase do estudo, de modo que
este foi substituido por uma letra do alfabeto (g) seguida
de uma numerag¢io sequencial, no caso das entrevistas, ¢ a
letra p e nimero sequencial para identificar os posiciona-
mentos dos participantes do GE.

Ressalta-se que este estudo ¢ produto da pesquisa co-
ordenada por Souza,* cujo objetivo foi analisar as “Con-
dicGes Sanitarias das Unidades de Saude da Familia bem
como os desafios para o processo de trabalho, a sadde da
populagio e a gestao em saude”.* Este projeto foi apro-
vado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto de
Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, segundo
protocolo n°364. 713, e financiado pela Fundagao de Am-
paro a Pesquisa do Estado da Bahia — Fapesb de acordo
com o edital PPSUS n° 020/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Também utilizando como referéncia o conceito de
condi¢oes sanitarias, os resultados trazem a relagdo dos
elementos constitutivos do processo de trabalho da ESF
com a disposicio de pessoas, equipamentos, insumos,
instalagdes fisicas e gerenciamento dos residuos que in-
fluenciam na qualidade do servico, tendo em vista que as
unidades de saude correspondem o local em que as agoes
de saide sdo ofertadas.’

Nessa perspectiva, propoe-se analisar as condi¢oes sa-
nitarias das USE, a partir da percepgdo dos gerentes en-
trevistados e dos profissionais que participaram do GE,
considerando os elementos constitutivos do processo de
trabalho em sadde na seguinte sequéncia: agentes, objeto,
meios e instrumentos e finalidade.

Sobte os agentes, Mendes-Gongalves® ressalta que estes
sao considerados os trabalhadores da satde, nestes inclui-
dos, os profissionais da equipe minima da saude da familia,
a equipe de saiude bucal, os trabalhadores que colaboram
no andamento dos servigos de saude, estes sdo o gerente,
auxiliar administrativo, agente de seguranca e agentes de
limpeza. Na perspectiva do modelo de vigilancia a saiade,"
a populagao inclui-se no processo de trabalho da USF
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como agente de praticas e objeto do trabalho em satde,
sendo considerada colaboradora no desenvolvimento das
atividades na USF a partir da gestdo participativa.'?

A PNAB reserva um capitulo em que trata das atribui-
¢Oes dos membros das equipes de Atencdo Basica, com
destaque aos profissionais da saude da familia e equipe de
saude bucal, entretanto, ndo descreve sobre o processo
de trabalho do gerente, auxiliar administrativo, agente de
limpeza e agente de seguranca.” Portanto, a politica evi-
dencia o processo de trabalho dos profissionais de saidde
coadunando com a distin¢do entre profissionais de saude
e trabalhadores de satude.

De acordo com Souza, Bahia,"?

a expressao “profis-
sional da saide” é designada as pessoas que exercem uma
atividade laboral com autonomia para (auto) regula-la e,
geralmente, possuem uma formagdo especifica de nivel
universitario. Os “trabalhadores da sadde” referem-se as
pessoas que exercem atividades laborais direta ou indi-
retamente relacionadas com a saude, inclui-se, portanto,
neste grupo, os profissionais de satde, profissionais de
outras areas e membros de outras categorias ocupacionais
da satde. Os autores mencionam também que a “forca
de trabalho”, como uma expressao utilizada pela econo-
mia politica tem a mesma conotagao de “trabalhadores de
saude”, embora a primeira expressao destaque as questoes
relativas ao processo de trabalho, e a segunda a composi-
¢ao e ao papel dos agentes na configuracio dos servicos
de saude.

Os agentes da USE, incluindo todos os trabalhadores
da saude, desenvolvem a maior parte das suas a¢oes nas
edificacoes fisicas das USE, de maneira diversa, compre-
endida pelas consultas, procedimentos, atividades educa-
tivas, gerenciamento dos residuos, organizacio dos recur-
sos e insumos, manutenc¢ao, limpeza e seguranca.

Para a realizacio de tais atividades, o Manual de Estru-
tura Fisica das Unidades Basicas de Saude orienta sobre
a ambiéncia adequada para as UBS, de modo que o nao
atendimento a tais orienta¢des pode comprometer a ofer-
ta e o desenvolvimento dos servicos.® De acordo com os
agentes entrevistados (pl, p2, p3, p4, p5, p7, g6, g8, g9,
¢10, g1, g15) varios aspectos, dentre eles, a limitacao do
espaco fisico, podem comprometer as condi¢des sanita-
rias ideais para a prestacdo de servicos de qualidade, a falta
e inadequacdo dos materiais, condi¢oes de trabalho insa-
lubres, falta de capacitagdo dos agentes de limpeza tém
afetado a execucio das atividades realizadas pelos agentes,
e, consequentemente, as acoes propostas pela PNAB.

A adequada estrutura fisica das USF influencia positi-
vamente nas praticas dos profissionais de sadde, favore-
cendo a sua realizacdo com a qualidade técnica requerida.
Para tanto, a existéncia de um espaco fisico promove con-
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di¢bes mais humanizadas de trabalho, favorecendo uma
melhor qualidade da assisténcia a satde do usudrio."

Com relagdo ao espago fisico limitado para o desen-
volvimento das a¢des dos agentes, pl afirma que o con-
sultério odontologico é “um lugar apertado, que nao da para
lavar a mao |...]”, gerando, nesse sentido, riscos a saude do
trabalhador e dificuldades no desempenho das praticas
que lhe competem.

A PNAB aponta que compete as secretarias munici-
pais de saide e ao Distrito Federal garantir os recursos
materiais para as USE’ No entanto, quase todos os entre-
vistados referem um racionamento ou auséncia de mate-
riais para a execucio das atividades na USE, por exemplo,
para p2 “a questio de faltar algumas coisas, como mdiscara, luva,
gorro |...] traz prejuizos tanto para populagao como para o servidor
qute estd no servigo.”’

Para Pedrosa, Corréa, Mandu,'® as atividades realizadas
pelos profissionais de saude da familia requerem disponi-
bilidade permanente de materiais suficientes para o desen-
volvimento das a¢Oes previamente estabelecidas.

A questdo das condi¢des de trabalho insalubres foi ci-
tada por quase todos os entrevistados como uma fragilida-
de nas condi¢bes sanitarias das USE, sendo afirmado por
P9 que “[...] ndo temos condigoes individuais de higiene alimentar
...] @ coginha estd cheia de bolor e temos colegas manifestando pro-
blemas respiratdrios, temos que nos deslocar distancias enormes para
comermos on temos que levar comida de casa” Nesse sentido,
p3 também afirma que “fem sala de consultirio com a parede
toda de mofo”, gerando condi¢oes de trabalho inadequadas
e propiciando o desenvolvimento de riscos ocupacionais
para o trabalhador.

Tal situacio é destacada no estudo sobre a infraestru-
tura de UBS tradicionais de Cuiaba, sendo identificado
que algumas unidades sdo marcadas por ambientes im-
provisados e condi¢des sanitarias inadequadas.'

16 muitas vezes, as causas do sofrimento

Segundo Krug,
psiquico do trabalhador estio relacionadas com a organi-
za¢do do trabalho, pois as condi¢oes deste exercem gran-
des influéncias nas praticas desenvolvidas pelos agentes.

Outra fragilidade apontada pelos participantes do GF
foi a falta de capacitagiao dos agentes de limpeza que, se-
gundo p4, “o servigo de higienizagdo ¢ deficiente, |...| 0 pessoal nao
tem capacitagao téenica para desenvolver”, p3 ainda acrescenta
que “eles trabalham como se nao tivessem supervisao nenhuma, por-
que na verdade a gente desenvolve nosso trabalho |...| A gerente de-
senvolve trabalbo com a gente ¢ eles ficam ld cumprindo o hordrio.”

O trabalho desenvolvido pelos agentes de limpeza
corresponde as acoes de higienizacio do espago fisico da
USE no entanto, na maioria das vezes, as empresas tercei-
rizadas responsaveis nao supervisionam e nem oferecem
capacitagao. No entanto, a NR 32 ressalta que ¢ dever da
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empresa terceirizada ministrar capacitagoes aos trabalha-
dores antes do inicio das atividades e de forma continua-
da, cabendo, também, aos profissionais de satude familiari-
zados com os temas de riscos ocupacionais e higienizagao
ministrarem as capacitacdes e treinamentos.'”

Segundo a PNAB, a responsabilidade da educagiao
permanente compete a todos os membros da equipe de
saude, sendo, portanto, compreensivel tal agdo como uma
responsabilidade gerencial comum a equipe. Dessa forma,
todos os profissionais envolvidos no processo de trabalho
da ESF devem dialogar com os agentes de limpeza so-
bre as boas praticas sanitarias, os riscos ocupacionais e as
acoes que sao desenvolvidas na USE

Sobre o objeto do processo de trabalho da ESE, Aquino
etal.! e Faria et al.” apontam que a familia é considerada o
objeto de atua¢ao da ESE, nesse sentido, o modelo de vigi-
lancia a saide também redefine a ampliacao do objeto na
perspectiva da familia. Desse modo, as a¢oes estabelecidas
para o objeto devem ser configuradas a partir das neces-
sidades e problemas de saude apresentados. No entanto,
todos os participantes do grupo focal afirmam que muitas
dessas atividades sdo influenciadas pela falta de materiais,
acesso limitado para os portadores de deficiéncias na USF
e presenca de barreira geografica no territorio.

Para p3 a falta de materiais prejudica o desenvolvimen-
to das a¢oes de prevencio de doenga e promogao a saude,
pois quando falta, “a gente temr que cancelar um atendimento,
tipo, preventivo, virias vezes por auséncia de mdscara. Az vocé perde
a credibilidade da populacao™, além do que “quando nao tens mate-
rial para o curativo, suspende o curativo, suspende vacina |...|” (p7).

O estudo realizado por Cotta et al.'® apontou que a
principal dificuldade enfrentada para realizagdo do traba-
lho na USF ¢ a falta de material, destacando que as con-
sequéncias da racionaliza¢do dos custos na satde, como a
falta desses materiais tém implicado na auséncia da resolu-
tividade e desenvolvimento das acdes de saide.

Dois participantes do grupo focal referiram que o
acesso dos portadores de deficiéncias é limitado devido
a estrutura da USF ser “wuito antiga, |...| as entradas nao tém
acesso facil para andar |...]” (p3), além do mais “[...| ndao tem
rampa, |...| na parte do térreo e na parte do primeiro andar. Nao
temr como um paciente cadeirante subir’ (p7).

A UBS deve constituir, como consta na Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia,'”” um
local de exceléncia no atendimento a pessoa portadora de
deficiéncia, dada sua proximidade geografica e sociocul-
tural com a populagao adstrita, nesse sentido, as unidades
devem seguir a normatiza¢io arquitetonica prevista pela
Norma Brasileira 9050/ABNT.* Assim, sugere-se aos
gestores municipais seguirem os procedimentos de am-
pliacdo e reformas das unidades segundo as orientacoes
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da norma, a fim de garantir os servigos de saiude resoluti-
vos e de acesso universal.

Foi citado por alguns participantes do grupo focal que
as acoes de saude para o objeto do processo de trabalho
da ESF sio influenciadas pela existéncia de barreira geo-
grafica no territério da USE. Para p3 a barreira comega
desde a localizacao da unidade, pois “o bairro tem dificil aces-
50, muitas escadarias, muitas ladeiras.’

Dois estudos realizados no municipio de Salvador evi-
denciaram que a acessibilidade geografica na AB em al-
guns DS constitui-se como um problema dos servicos de
saude. No primeiro, foi realizada uma avaliacdo da aces-
sibilidade geografica em um distrito sanitario, no qual se
constatou a presenca de barreiras geograficas, estando re-
lacionada a existéncia de ladeiras, escadarias, alagamentos
e custo com transporte, sendo estes fatores limitantes para
0 acesso e a utilizacao dos servicos da USE?" O segundo
estudo realizado em outro distrito sanitario do municipio
mostrou, por meio de inquérito domiciliar, que 79,2% dos
entrevistados apontaram algum tipo de barreira geografi-
ca nas USF de referéncia, embora nao tenha sido destaca-
da como fator impeditivo na utilizacio das consultas nas
USF referenciadas.”

Sobre os meios e instrumentos, Mendes-Gongalves® os
analisa a partir dos instrumentos materiais e nio materiais.
No primeiro, sio considerados os equipamentos, material
de consumo, medicamentos, instalacdes e outros. No con-
junto de instrumentos nao materiais, sao considerados os
saberes dos agentes do processo de trabalho, os quais arti-
culam com os instrumentos materiais, ¢ permitem a apre-
ensio do objeto de trabalho segundo Peduzzi, Schraiber.”

No estudo de Faria et al.,? os meios e instrumentos sio
considerados os equipamentos e suplementos técnicos, as
edifica¢oes das unidades de saide e os dispositivos sociais
utilizados na ABS. Os autores exemplificam este elemento
da seguinte forma: ter ou nio ter uma mesa ginecologica,
um espago para reunido na unidade de saude, e ter ou nao
ter acesso a base de dados dos sistemas de informacio em
saude sdo exemplos de condi¢des que podem contribuir
para o sucesso ou nao de agdes propostas pela PNAB.

Nesse sentido, os resultados da investigacdo em dis-
cussio deste artigo evidenciam a existéncia de inadequa-
¢oes nas edificacoes fisicas das USF e a descontinuidade
na disposicao dos recursos materiais. As entrevistas apon-
tam que os problemas de inadequa¢des na manutengao
e na infraestrutura das USF do municipio, estao relacio-
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nados com as “[...] infiltragoes, rachaduras na unidade’ (g8).
Segundo g6, a estrutura fisica da USF ¢ “antiga, as portas sao
pequenas |...), as salas sao realmente pequenas, sem contar que nds
temos um depdsito dentro de um lugar inadequnados”, dessa forma,

0 mesmo sugere que ocorra “uma nova reformulagao da nossa
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sala de espera, porgue nossa quantidade de cadeiras ndo ¢ suficiente
para que as pessoas possan: sentar”’ (g0).

Segundo Statfield,* a estrutura fisica das unidades de
saude faz parte de um dos componentes de analise do sis-
tema de servicos de saide, no entanto, segundo Amorim
et al,” os projetos de estrutura fisica e instalacdes ainda
nao sao adotados em alguns estabelecimentos de saude,
comprometendo, desse modo, a analise da qualidade do
servico.

Vale destacar, contudo, que poucos entrevistados ci-
taram uma situacdo contraria em relagdo as inadequagdes
na estrutura fisica das USE. Entretanto, a maioria dos par-
ticipantes refere que as condi¢oes sanitarias das unidades
estavam inadequadas, porém, com o advento da reforma
de algumas USE, embora limitadas a pintura e reparagdes
elétricas e hidraulicas ha expectativas de melhora nas con-
dicSes das unidades.

A Portaria n® 2.206, publicada pelo Ministério da Sau-
de, em 14 de setembro de 2011, destacou a reforma das
Unidades Baésicas de Sadde e apresentou como objetivo
o aperfeicoamento da estrutura fisica das UBS para o
melhor desempenho das agdes das Equipes de Atengao
Basica. Nesta Portaria, foi formulado o Programa de Re-
qualificacao de UBS e instituido o Componente Reforma
pata incentivo da requalificacio das mesmas. *

A proposta de requalificacdo das unidades de sadde
foi apresentada pela nova gestdo municipal de Salvador,
no planejamento estratégico 2013 — 2016 no campo da
saude, tendo como iniciativa ampliar e qualificar os servi-
cos da APS, com novas EqSF e UBS. Para tanto, um dos
componentes desta iniciativa prevé a reforma e ampliagao
das unidades de sadde existentes e construcio de novas.”

Os participantes apontaram que a reforma das USF
envolveu os procedimentos de “[...| pintura, hidranlica e
elétrica |...]” (g3), no entanto, segundo g5 a reforma nao
incluiu amplia¢ao da USE, no entanto envolveram os “pro-
blemas elétricos, hidranlicos, infiltragoes |...]”.

Com relacao aos recursos materiais ¢ a falta destes nas
USE, p4 apontou que “pot zais burocrdtica que seja a licitagao,
¢ inadmissivel faltar luva”. Infelizmente a gestdo dos recursos
materiais torna-se limitada dentro dos servigos publicos
de saude devido aos or¢amentos restritos disponibilizados
para o SUS.

Nesse sentido, Garcia et al.?8

ressaltam que o processo
de compra no servigo publico de satde ¢ feito por meio
de licitagOes, que sao procedimentos administrativos ¢ a
organizacao publica seleciona a proposta mais vantajo-
sa para o contrato de seu interesse. Os autores apontam
que a excessiva burocracia no processo de compra nos
servicos de saude no Brasil tem gerado uma lentiddo nos
procedimentos administrativos e ocasionado prejuizos no
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atendimento das necessidades de satde da populagao.

Sobte a finalidade, Mendes-Gongalves® conceitua como
um resultado do produto pensado, sendo designado como
a dimensao politica do processo de trabalho. Dessa for-
ma, para o alcance da finalidade no processo de trabalho
requer-se a transformacio do objeto a partir do uso dos
meios e instrumentos necessarios mediante a acio dos
agentes.

Do ponto de vista do modelo de vigilancia a saude, a
finalidade do cuidado corresponde as agdes de promocio,
prevengio e recuperagao. No entanto, para que ocorra o
desenvolvimento dessas acoes, faz-se necessaria a intera-
cdo entre os elementos do processo de trabalho. '

Sendo que a interacdao desses elementos ocorre em
lugares proprios e é mediada pela utilizacdo de alguns
instrumentos, por certo, as caracteristicas desses lugares
e instrumentos influenciam na finalidade do trabalho, e
configuram as condi¢des sanitarias de tais servigos.*

Segundo a maioria dos participantes, as inadequacoes
da infraestrutura de algumas USE, além da falta de recur-
sos materiais tém influenciado na finalidade do trabalho,
como exemplo, g10 afirma que “a vacina nao estd funcionando
por conta de um problema que teve |...| um vazamento |...]”, e g5
afirma que “muitas veges terminam vindo o agravo por conta da
falta da assisténcia”. Diante disso, a finalidade do trabalho
pode ser comprometida, o que, de acordo com a situagao
trazida pelos participantes, pode gerar prejuizo no desen-
volvimento das a¢des e fragilizar o vinculo da populacao
com a USE.

Segundo o estudo de Faquinello, Catreira, Marcon,” as
dificuldades recorrentes na estrutura fisica das unidades
de saide tém sido a principal justificativa adotada pelos
profissionais de saude para nao atingirem a finalidade do
trabalho, de acordo com os principios do SUS. Sobre isso,
a participante p4 do GF aponta que o ar condicionado da
sala estd quebrado, o “[...] so/ bate no consultirio o tempo todo,
vocé nao tem condicao de ficar no calor |...| ¢ bem complicado, ¢ aca-
ba prejudicando o funcionaments.” Nesse sentido, vale analisar
que ndo basta ter EQSF completas, faz- necessario que
estes profissionais tenham boas condi¢bes de trabalho, a
fim de desenvolverem a finalidade do trabalho de forma
satisfatoria e adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das condicOes sanitarias das USE, a partir dos
elementos constitutivos do processo de trabalho, demons-
trou que as condi¢Oes de trabalho insalubres, a falta de
materiais e inadequag¢des na infraestrutura fisica influen-
ciam diretamente na finalidade do trabalho em sadde.

A ESF tem como foco principal a familia, sendo
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esta considerada o objeto de trabalho dos agentes; des-
se modo, a indisponibilidade dos recursos materiais, bem
como a falta da acessibilidade e as restricbes ou limitacSes
no acesso aos servicos da USF evidenciam a importancia
de planejar e implementar as estratégias, agoes e politicas
que modifiquem tal realidade, de modo a responder as ne-
cessidades de saude da populagao. Desse mesmo modo, a
falta ou condi¢des inadequadas dos meios e instrumentos
utilizados pelos trabalhadores demandam urgentes agdes
e politicas que garantam a seguranca e qualidade no de-
senvolvimento e na oferta das agdes em satude.

Sugere-se que os Orgaos responsaveis pela Vigilancia
em Saude, como a Vigilancia Sanitaria e a Satude do Tra-
balhador, fortalecam as a¢des centradas na relacio da sau-
de com o ambiente e os processos de trabalho, além de
garantir que as Normas Regulamentadoras sejam efetiva-
mente aplicadas nos servicos publicos de saide.

Este estudo aponta para a necessidade de implementar
os investimentos na adequago e valorizagdo das condi-
¢Oes sanitarias das USE, entendendo que essas condigdes
influenciam na reorientagdo do processo de trabalho em
saude e na reorganizacdo do modelo de atencio.

Assim, espera-se, com a realizagdo deste estudo, con-
tribuir na construcio do conhecimento sobre a tematica
das condi¢oes sanitarias e do processo de trabalho em
saude; estimular a elaboracio de propostas que contem-
plem a ambiéncia adequada das USE, melhorias nas condi-
¢oes de trabalho e qualificagio dos servicos de saude; bem
como orientar a tomada de decisdes dos gestores quanto
a melhoria da qualidade das condi¢oes sanitarias das USF
em conformidade com a PNAB.
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