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Introdugao: Os profissionais dos servicos de salde apresentam-se, como fundamentais para o fortalecimento
da Atengéo Primaria e para os demais niveis de assisténcia por esta relacionado a qualidade do atendimento
oferecido ao usuario, e a efetividade das linhas de cuidado que visem a integralidade. Objetivo: Este estudo se
propde em avaliar a gestdo do trabalho com enfoque na atuagdo dos profissionais na Atencdo Primaria a
Saude. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, avaliativo, realizado no municipio de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, sendo a amostra formada por 10 profissionais de saude escolhidos de modo aleatério.
Resultados: Observou-se a positividade da assisténcia prestada para a continuidade do cuidado, através da
baixa rotatividade de profissionais, 0 conhecimento adequado dos problemas de saude da comunidade e outras
variaveis na o6tica de profissionais da rede basica de saude, proporcionando um atendimento com qualidade na
atencdo por ser um modelo assistencialista com fins de assisténcia individual, familiar e comunitaria.
Conclusoes: Conclui-se que existem avangos por meio da integralidade e da continuidade do cuidado
propostos por possibilitar um enfoque biopsicossocial e buscar a promogao, a prote¢cdo € a manutengédo da
saude da populagao, embora ainda existam desafios.

Palavras-chave: Estudos de Avaliagdo, Gestdo em Salde, Atengéo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Health care professionals are fundamental to strengthening Primary Care and to other levels of
care, as it relates to the quality of care offered to the user and the effectiveness of care lines aimed at
completeness. Objective: This study intends to evaluate the management of work with a focus on the
performance of professionals in Primary Health Care. Methods: This is a quantitative, evaluative study carried
out in the city of Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil. Sample of 10 randomly selected health professionals.
Results: The positivity of care provided to the continuity of care was observed, through the low turnover of
professionals, adequate knowledge of community health problems and other variables from the perspective of
professionals in the basic health network, providing quality care In the care for being an assistance model for
individual, family and community assistance. Conclusions: It is concluded that there are advances through the
completeness and continuity of care proposed for enabling a biopsychosocial approach and seeking the
promotion, protection and maintenance of the population's health, although there are still challenges.

Keywords: Evaluation Studies, Health Management, Primary Health Care
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Introducao

Sendo a salude um direito de todos e dever do estado, de acordo com a constituicio de 19881, faz-se
necessario garantir um atendimento de forma integral por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente, por meio das agdes e dos servigos ofertados na Atencao Priméria a Saude (APS) por esta se
apresentar como estratégia em busca da efetividade de uma melhor assisténcia e estabelecimento de vinculos

entre usuarios e profissionais de saude.

A gestéo do trabalho no SUS e, por conseguinte, a atuagdo dos profissionais de saude, configura-se
como elemento central para a efetividade de todo o sistema de saude, mediante o seu papel como agente
transformador e por possibilitar, no processo de trabalho, vinculos que venham a favorecer a participagéo e o
comprometimento mutuos. Para o autor?, a produtividade e a qualidade dos servigos oferecidos a sociedade
serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condigdes com que s&o tratados os recursos humanos que 1&

atuam profissionalmente.

A APS, por ser vista como o primeiro nivel de assisténcia, ser a porta de entrada para os outros niveis de
atencdo a saude e ser um nivel de atencdo continuo e integral, com agbes no ambito familiar e na vida
comunitaria, tem o papel de atuar como centro de comunicagcdo da Rede de Atengdo a Salde (RAS),
caracterizando-se esta como um conjunto de sistemas de salde que buscam a prestacéo de servigos de forma
efetiva através de relagdes horizontais e se faz fundamental para garantir acesso universal dos usuarios as

acoes e servigos de saude, de acordo com a sua necessidade.

A atengd@o em saude para que seja ofertada com qualidade, no &mbito da Atengdo Primaria & Saude,
devem ser propostos alguns atributos como: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a

coordenacao, a focalizagao na familia e a orientagdo comunitaria®.

A integragdo da saude, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas de atencdo, € condi¢ao
indispensavel para a qualificacdo e a continuidade do cuidado a saude e tem grande importancia na superagéao
de lacunas assistenciais, na racionalizagdo e na otimizagdo dos recursos assistenciais disponiveis. As
condicbes e as estratégias necessarias para avangar na integracdo dependem do momento histdrico e dos
marcos politico, econdmico e técnico que delimitam a organizacdo dos sistemas de saude. Portanto, a

investigagao sobre a integragdo em salde deve considerar os elementos contextuais presentes em cada pais*.

101
Revista Ciéncia Plural. 2016; 2(2): 99-113



C|éncio \ )

Mesmo identificando os avangos na organiza¢do do sistema de saude no Brasil, desde o inicio do
processo de desenvolvimento do SUS, ha que se reconhecer que grandes entraves devem ser superados para
que os propositos explicitos na politica nacional possam ser cumpridos e para que possa desempenhar seu

papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em saude>.

Para que a rede de servigos de saude seja resolutiva, faz-se necessario garantir ao usuario a qualidade,
0 acesso € a disponibilidade dos servigos ofertados, a integragdo vertical e horizontal, as definicdes de
abrangéncia, assim como, procurar sempre solucionar as necessidades da popula¢do em todos os niveis de
atencéo. Para tanto, a percepcdo do usuario sobre as fragilidades da rede dos servigos do sistema unico de
saude, também tera grande importancia para a efetividade desse servico, pois a real necessidade do paciente

implica em maiores buscas pela resolutividade.

Para a complexidade dos servicos de saude, faz-se indispensavel atuar de modo complementar e
interdisciplinar, uma vez que ao dividir a assisténcia em salde entre as varias categorias profissionais, sem
interacdo e sem atentar para a unicidade do ser humano, fragmenta-se a assisténcia a tal ponto que as

individualidades se perdem e sdo negligenciadas e o cuidado é relativizado®.

Entre tantos desafios hoje presentes no SUS, deve-se considerar a superagédo da fragmentagao da oferta
de agdes e de servicos de saude como prioridade, para que se possa responder, adequadamente, as

necessidades de saude dos brasileiros nesse momento®.

Uma vez que, muito embora a APS atue como centro de comunicagdo da RAS, torna-se necessaria a
articulagdo efetiva de todos os niveis de atengdo, de modo a minimizar a fragmentagdo do cuidado dentro da
rede de servigos. Assim, observa-se a necessidade da atuagdo dos profissionais na RAS ndo apenas na
recuperacdo da saude do individuo como também na detec¢éo de fatores que venham a gerar complicagfes na

sua saude por meio da assisténcia continua, voltada para considerar tal individuo de forma holistica.

Segundo os autores’, faz-se necessaria a articulagao local e nacional na implementagdo do SUS, uma
vez que, de um lado, numa dimens&o vertical, seria necessario construir um sistema Unico, com principios
organizativos comuns para todo o territdrio nacional e com responsabilidade partilhada pelas trés esferas de
governo; e, de outro lado, esses elementos precisariam se submeter as peculiaridades e as determinagoes
locais, numa relagdo horizontal com a sociedade, com o poder executivo local e com as demais politicas

publicas.
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A descontinuidade no processo de atengdo a saude prejudica a agéo interdisciplinar, caracterizando,
fortemente, sistemas de saude fragmentados isolados e incomunicaveis. Ha situagdes que demandam um
cuidado especializado, mas para que isso aconteca, de forma integral e resolutiva, & preciso ofertar servicos
regionalizados com profissionais comprometidos com o SUS, capazes de constituir um contexto favoravel a
articulagéo das agdes e a construgao de um novo modelo que integre todas as tecnologias de forma horizontal

e em redes integradas de atengdo a saudes.

O gestor publico defronta-se com uma pratica de grande complexidade, resultante dos novos desafios,
tais como: garantir a universalidade e a equidade na prestacdo de servigos; possibilitar a participagao popular e
profissional nos processos decisorios correlatos & organizagdo da producgdo e, também, na execugdo dos
cuidados em saude e lidar com a integralidade das agdes, criando espagos e formas de interagao no trabalho
cotidiano, gerenciando conflitos, tal como convém ao representante dessa esfera publica que se plasmou nas

leis e normas da reforma®.

Tal integralidade contrapde-se a abordagem fragmentaria e reducionista dos individuos. O olhar do
profissional, nesse sentido, deve ser totalizante, com apreensdo do sujeito biopsicossocial, buscando
apreender as necessidades mais abrangentes dos sujeitos, ndo se restringindo, assim, a assisténcia curativa,
mas buscando dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execucao de agbes preventivas, a

exemplo da educagao para a saude'°.

Nesse contexto, torna-se necessario conhecer como se da a operacionalizagdo do processo de cuidar
e do trabalho dos profissionais da Atenc¢do Priméria a Saude a fim de que sejam implementadas estratégias
para ofertar uma assisténcia, integral, ética e continua de forma efetiva, pois, sabe-se da importancia de
referéncias do usuério do SUS na Rede de Atencédo a Saude e da participagdo da APS para a continuidade do
cuidado. Dessa forma, este estudo se propde em avaliar a gestao do trabalho com enfoque na atuagéo dos

profissionais na Atencdo Priméria a Saude.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e avaliativo realizado no municipio de Santa Cruz, estado do Rio
Grande do Norte, Brasil. O estudo foi realizado nas Unidades de Saude da Familia escolhidas mediante sorteio,
com os profissionais de salde do servigo. A amostra foi formada por 10 profissionais de salde escolhidos de

modo aleatorio.
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O critério de inclusao foi ser enfermeiro, dentista ou médico da Unidade de Saude da Familia e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento elaborado e
validado pelo Ministério da Saude intitulado Primary Care Assessment Tools (PCA Tools) verséo profissionais,

conforme os pilares da APS entendida em elementos estruturantes.

Os dados foram tabelados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao
22.0, com numero de série: 10101141047. Para a analise dos dados foram calculadas as medidas de
estatistica descritiva de média, mediana e desvio-padrdo. No ambito da analise bivariada, foram realizados
testes qui-quadrado, convencionando-se como nivel de significAncia uma probabilidade inferior a 0,05 e

Intervalo de Confianga de 95%.

O estudo seguiu todas as recomendagdes constantes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salide!" referentes & pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e por ele aprovado, sob parecer 152/2012.
Resultados

Neste estudo buscou avaliar o seguimento clinico ofertado pelos Profissionais da Aten¢do Primaria a
Saude. Para tanto, foram entrevistados 10 profissionais de saude da rede primaria da APS. Os dados
revelaram um alfa de Cronbach de 0,94 que demostra a existéncia de fidedignidade do constructo. Foi
calculado, ainda, o teste de anova Cochran, apresentando-se como significativo mediante o valor de p=0,00,
revelando, também, a homogeneidade das variancias. Isso mostra que a escala de avaliagdo se encontra
viavel e fidedigna para ser usada na rede da APS para avaliar a assisténcia prestada pelos profissionais a

populagao.

No tocante ao paciente ser sempre atendido pelo mesmo médico/enfermeiro em seu servigo de saude,
70,0% (n=07) dos profissionais afirmaram “com certeza, sim”, seguida por 30,0% (n=03) que verbalizaram
“provavelmente, sim”. Quanto a conhecer o paciente como pessoa do que somente como alguém com
problema de saude 40,0% (n=04) afirmaram “com certeza, sim”; 30,0% (n=03), “provavelmente, sim”; 30,0%

(n=03) “provavelmente, ndo”.
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Tabela 01: Associacdo entre o atendimento sempre ser realizado pelo mesmo profissional e crer que o
servico tem conhecimento adequado dos problemas de saude da comunidade. Santa Cruz/RN, Brasil,

2013.
Com certeza, Provavelmente, | Provavelmente,
. . ) p<0,05
sim. sim. nao.
Conhecimento
adequado dos
60,0% 30,0% 10,0%
problemas de saude 0,033
(n=06) (n=03) (n=01)
da comunidade

Observou-se de acordo com a tabela 01, no que diz respeito ao servigo de saude ter conhecimento

adequado dos problemas de salde da comunidade que, 60,0% (n=06) dos profissionais afirmaram “com
certeza sim”, seguida por 30,0% (n=03) que afirmaram “provavelmente, sim”. Verificou-se associagao
significativa entre a realizagdo do atendimento pelo mesmo profissional e o servigo ter conhecimento de
problemas de saude por meio do valor de p=0,033.

Tabela 02: Associagéo entre o atendimento sempre ser realizado pelo mesmo profissional € conversar
com o paciente sobre os resultados de uma consulta com especialista ou servico especializado. Santa
Cruz/RN, Brasil, 2013.

Com certeza, | Provavelmente, ;
. . Com certeza, néo | p<0,05
sim sim
Conversa sobre
30,0% 60,0% 10,0%
resultados de consulta 0,033
o (n=03) (n=06) (n=01)
de especialista

Quanto ao profissional de saude conversar com o paciente (tabela 02) sobre os resultados de uma
consulta com especialista ou servigo especializado, 60,0% (n=06) verbalizaram “provavelmente, sim”; 30,0%
(n=03), “com certeza, sim”; 10,0% (n=01) afirmaram “com certeza, ndo”. Quanto ao teste de qui-quadrado, este
revelou uma associagéo significativa entre o atendimento pelo mesmo profissional e conversar com o paciente
os resultados de consultas com especialista (p=0,033).
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No que diz respeito ao paciente ter tempo suficiente para falar sobre as suas preocupagbes ou
problemas, verificou-se que 90,0% (n=09) verbalizaram “com certeza, sim”; 10,0% (n=01) afirmaram
‘provavelmente, sim”. Percebeu-se uma associa¢do existente, por intermédio do valor de p=0,007, entre o
tempo suficiente para falar sobre preocupagdes ou problemas e o profissional conversar com o paciente 0s
resultados de consultas com especialista.

Tabela 03: Associacao entre o conhecimento do paciente como pessoa e alguém do servico ajudar
marcar a consulta encaminhada. Santa Cruz/RN, Brasil, 2013.

Com certeza, ) ;
. Provavelmente, sim | Com certeza, nao | p<0,05
sim
Equipe ajuda na
) 20,0% 70,0% 10,0%
marcagao da consulta 0,040
) (n=02) (n=07) (n=01)
encaminhada

De acordo com a tabela 03 quanto a alguém do seu servico de saude ajudar a marcar a consulta
encaminhada, 70,0% (n=07) dos profissionais afirmaram “provavelmente, sim”; seguida por 20,0% (n=02) que
verbalizaram “com certeza, sim”. Verificou-se associagao significativa entre o conhecimento do paciente como

pessoa e a ajuda para marcar a consulta encaminhada por meio do valor de p=0,040.

Tabela 04: Associacao entre o conhecimento do paciente como pessoa e 0 servigo fazer pesquisas para
identificar problemas da comunidade. Santa Cruz/RN, Brasil, 2013.

Com certeza, | Provavelmente, | Provavelmente, | Com certeza, <0.05
sim sim sim nhao =
Pesquisas
para identificar
20,0% 30,0% 30,0% 20,0%
problemas da 0,013
) (n=02) (n=03) (n=03) (n=02)
comunidade

No que diz respeito ao servigo realizar pesquisas (tabela 04) que identifiquem problemas da comunidade,
30,0% afirmaram “provavelmente sim”; 30,0%, “provavelmente néo”. Verificou-se associcdo significativa entre o
conhecimento do paciente como pessoa e realizar pesquisas que identifiquem os problemas de saude por
intermédio do valor de p=0,013 obtido no teste qui-quadrado.
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Discussao

Nesse estudo de avaliacéo, detectou-se, de acordo com os resultados apresentados, que a assisténcia
clinica oferecida aos usuarios da APS tem sido realizada pelo mesmo profissional e que este conhece o
paciente como pessoa mais do que como alguém com problemas de saude, tornando, assim, percebivel a
atuacéo da APS, caracterizada, principalmente, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a relag&o usuério-
profissional-servigo nela vivenciada. Isso revela uma participagdo fundamental do estabelecimento do vinculo,
pois este emerge como essencial para as demandas do cuidar, de modo que venha a se articular com os
demais niveis de assisténcia, por se apresentar como estratégia para um cuidado continuo e integral e por ter

acoes de carater individual e coletivo.

Segundo autores'?, a gestdo do trabalho merece atengdo maior dos dirigentes institucionais a fim de
valorizar o trabalhador, o trabalho, além de responder as demandas da populagdo, uma vez que pensar na
gestdo do trabalho significa pensar estrategicamente, pois a forma e as condi¢gbes como sao tratados os que

atuam profissionalmente refletem-se na assisténcia e na qualidade do servigo oferecido a populagéo.

Na realidade brasileira, a ESF vem despontando como possibilidade de aproximagdo entre
servigos/sistema e usuarios/necessidades. Seus pressupostos e diretrizes norteiam os processos de trabalho
em salde na perspectiva do dialogo entre equipe multiprofissional e usuario’3, uma vez que, buscando ofertar
uma assisténcia integral a saude, a organizagao do processo de trabalho na ESF surge como principal foco a
ser enfrentado. Tal processo deve ser organizado deve ser organizado por meio de um trabalho integrado e
nao partilhado, no qual a equipe se responsabilizasse pelo cuidado por intermédio da interacdo de saberes e

de praticas entre os profissionais4.

Conforme mostra a tabela 01, quanto ao servigo ter conhecimento adequado dos problemas de saude da
comunidade, a APS apresenta-se com positividade para a rede de aten¢do a saude por ser um nivel de
assisténcia centrado na comunidade e a aproximagao dos profissionais do servico com 0s usuarios, uma vez
que se sabe que para que haja eficiéncia das agdes e dos servigos de salde, a avaliagdo do usuario e as suas

reais necessidades apresentam-se como norteadoras para o desenvolvimento de intervengdes.

A APS no Brasil se configura como nivel de atengdo, na qual se pode detectar as reais necessidades e
problemas de uma populagao, fornecendo respostas para as condigdes de uma comunidade e determinando o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude'’. A Atengdo Basica considera o sujeito em sua

singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergdo socio-cultural e busca a promogéo de sua
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saude, a prevencao e tratamento de doengas e a redugdo de danos ou de soffimentos que possam

comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel's.

Segundo autores', o desenvolvimento e/ou implantagéo de novas tecnologias de informagao, por parte
da gestdo municipal e da coordenacdo da unidade, atuam como aliados para a continuidade da informagéo,
uma vez que tais instrumentos agilizam as etapas de registro, do processamento e disponibilizagdo das
informagdes em saude, orientando a conduta terapéutica e favorecendo a avaliagdo. No entanto, critérios como
suficiéncia e confiabilidade s&o de responsabilidade dos profissionais que realizam os atendimentos, posto que

a fonte do dado é quase sempre o paciente em seu contato com a equipe de saude.

No que versa na tabela 02, quanto ao profissional conversar com o paciente sobre os resultados de uma
consulta com especialista ou servigo especializado, observa-se por intermédio da prevaléncia na afirmacéo
“provavelmente, sim” que, ainda, torna-se necessario que profissionais da APS busquem integrar os niveis de
atencéo a saude, seja por meio da referéncia e contra referéncia, como também, por meio da percepgao do

usuario de modo a satisfazer a integralidade do individuo e da sua saude via a continuidade do cuidado.

Um sistema de saude integrado pressupde oferta organizada de assisténcia, que garante um processo
de referéncia e contra referéncia em uma rede articulada de distintos niveis de complexidade do SUS, com

fluxos e percursos definidos, ordenados e compativeis com a demanda'e.

No que concerne ao paciente ter tempo suficiente para falar sobre as suas preocupagdes ou problemas,
confirma-se a proposta da APS quanto a mudancga do modelo biologicista para um modelo assistencialista, que
objetiva conhecer o paciente em sua totalidade, ouvir suas queixas e preocupagdes, entendendo, assim, que o
cuidar deve ser holistico, ou seja, voltado para a dimens&o biopsicossocial. Alem disso, constatou-se que o
paciente expressar suas preocupagdes ou problemas também facilita a conversa com o profissional sobre
resultados de outras consultas na rede de atengdo e, consequentemente, a efetividade da articulagdo dos

Servicos.

Um fator que merece destaque é a necessidade de estimulo, por parte dos profissionais, em relagéo a
sua valorizagdo, ndo apenas como forca de trabalho, mas como pessoas, responsaveis por um fazer
significativo. Pois, o retorno positivo das agdes do profissional, além de proporcionar estimulo e valorizagao do

individuo, pode influenciar em seu compromisso com o trabalho*®.

A integralidade, quando centrada no sujeito (em suas necessidades e expectativas), concorre para que a
atencéo dos servigos e de seus profissionais sejam discutidas no ambito da transversalidade das acdes de
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saude como a efetividade, a continuidade e a terminalidade do cuidado ofertado. Outrossim, os sujeitos
envolvidos no projeto do cuidado e, por conseguinte, abre o cenario dos servigos e das praticas para o dialogo

entre diferentes saberes (biomédicos e ndo biomédicos)2°.

Nao se pode esquecer, também, que o usuario ao buscar os servi¢os de saude traz consigo, além da
queixa, suas necessidades, seus desejos, suas dificuldades, enfim, trazem todas suas demandas. E aquele
que cuida precisa saber, perceber, escutar, acolher, e decifrar essa demanda, ou seja, suas necessidades de

saldes.

Quanto a situagao de alguém do servigo ajudar o paciente a marcar uma consulta encaminhada, tabela
03, observou-se que a maioria dos profissionais afirmou haver a ajuda, mostrando, assim, que o servigo
apresenta preocupagao para que as consultas encaminhadas venham a ser marcadas e, consequentemente,
haja a resolutividade da necessidade do usuario. Tal fato, também, pode ser atribuido a relagao existente entre

0 usuario e o servigo.

Dessa forma, considera-se importante a articulagdo do nivel primario de atengdo com os demais, uma
vez que é sabido que, muito embora haja grande possibilidade da resolutividade no nivel primério, por meio das
tecnologias leves utilizadas, os usuarios que necessitarem ir para o nivel secundario ou terciario deve ter a sua
necessidade atendida de modo efetivo e em tempo oportuno. Assim, o contato entre os niveis de atengao pode

favorecer a demanda dos servigos e a continuidade das a¢des de saude.

Para o desafio de superar o risco da fragmentagao das politicas e programas de saude, o Ministério da
Saude instituiu o Pacto de Gestéo, estabelecendo diretrizes para a regionalizacdo das agdes e servigos de
saude?!. Para autores??, em face da constatacdo de que nenhum servigco de saude dispde da totalidade dos
recursos e competéncias necessarios para a solugdo dos problemas de saude de uma populagdo em seus
diversos ciclos de vida, € importante a integracdo de servicos de saude por meio de redes assistenciais,

reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagoes.

Na tabela 04, que mostra o servigo de salde fazer pesquisas para identificar problemas de saude da
comunidade, observou-se por meio da presenga de respostas “provavelmente, ndo” e “com certeza, ndo” que
se torna necessario estimular praticas de pesquisas de modo a gerar intervengbes efetivas, promovendo a

saude da populagéo e prevenindo riscos e agravos para 0s quais se mostram susceptiveis.
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A transicao da situagdo de saude, juntamente com outros fatores como o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e econdmico, determina a transig@o da atengédo a saude. Por essa razdo, em qualquer tempo e em

qualquer sociedade, deve haver uma coeréncia entre a situagao de salde e o sistema de atengéo a salde?s.

Dizer que o significado e o cuidado devem estar presentes nos processos educativos para 0s
profissionais de saude tem para nds um amplo sentido. Sentido de que o ideal de profissional que queremos
para 0 nosso sistema de saude pode ser atingido se reconhecermos as necessidades e o poder criativo de

cada um, ouvindo o que cada um tem para dizer e refletindo sobre a pratica profissional?-.

Nesse contexto, € interessante salientar as melhorias advindas da realizagdo de pesquisas em saude,
pois, € a partir delas que é possivel avaliar a assisténcia oferecida, conhecer a qualidade das agdes de saude,
listar as fragilidades para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade aos usuarios e, principalmente,
reestruturar e fortalecer a rede de Atengdo Primaria a Saude com vistas a direcionar as intervengdes para as

reais necessidades da comunidade.

No ambito da APS, é de extrema necessidade conhecer as situagbes que permeiam a vida da
comunidade, para ajudar na gestdo municipal de saude na elaboragdo de um planejamento estratégico, bem
como para os profissionais atuarem como sujeitos ativos e protagonistas desse cuidado continuado e solidario.
Essa € a proposta do Ministério da Saude no que versam as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude e a
Politica de Educacdo Permanente, voltadas para os trabalhadores que integram e fortalecem os principios do

Sistema Unico de Saude no territério brasileiro.
Conclusoes

O processo de trabalho dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude apresenta-se como fundamental
para que a dindmica de redes de atencédo seja efetiva e busque integrar o usuario como participante no
processo de cuidado, uma vez que a relagdo usuario-profissional propiciada na rede basica se faz positiva para
o desenvolvimento de agdes que percebam o usuario em sua totalidade. A avaliagéo continuada do processo
de trabalho proporciona conhecer as reais necessidades diérias, a satisfagdo e o comprometimento dos
profissionais e os desafios a serem enfrentados com fins de possibilitar a elaboracdo de estratégias que
garantam uma maior qualidade e efetividade na assisténcia em saude e avangos no campo da gestdo do

trabalho.
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Neste estudo, em que se prop6s avaliar a gestao do trabalho, com enfoque na atuagao dos profissionais
na APS, pode-se confirmar a positividade da assisténcia prestada para a continuidade do cuidado, pois se
percebe que a baixa rotatividade de profissionais proporciona um atendimento com qualidade na atengéo e no
conhecimento sobre a comunidade, por ser um modelo assistencialista com fins de assisténcia individual,
familiar e comunitaria. Isso pode impulsionar outras realidades nos municipios brasileiros, na medida em que se
utiliza o concurso publico para selecionar os profissionais da rede primaria, concorrendo, assim, para uma

maior fixagao do profissional e para o alcance de maiores indicadores que estéo previstos na politica da APS.

Apresentou-se, também, nesta pesquisa, como favoravel, o vinculo do nivel de aten¢ao primaria, e assim
porta de entrada dos servicos de saude para os demais de niveis de atencdo, uma vez que precisam

operacionalizar o processo de trabalho na rede cuidados do SUS.

Para promover melhorias no atendimento e assisténcia ao usuario do SUS, deve-se dar a devida
importancia a gestao do trabalho e, consequentemente, as agbes que visem valorizar o trabalhador e 0 seu
trabalho. A educagédo em saude também surge como um desafio no que diz respeito ao envolvimento dos
profissionais e a articulagdo dentro do servigo de saude, pois se apresenta como possibilidade para melhorias
na qualidade do servigo, na equidade do cuidado e no acesso ao servico, transformando condi¢ées a fim de

alcancar e promover a saude em dimens&o individual e coletiva.

Ainda hé& muitos desafios postos para a articulagao de servigos de atengdo em saude de modo a romper
a fragmentacdo da assisténcia, mas se pode concluir, nesta pesquisa, que existem avangos por meio da
integralidade e da continuidade do cuidado propostos na Atengao Primaria & Saude por possibilitar um enfoque

biopsicossocial e buscar a promog&o, a prote¢éo e a manutengao da saude da populagéo.

A avaliagdo de servigos de saude vai ao encontro ao que é proposto pelo Ministério da Saude via o
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencéo na rede da APS, uma vez que busca a qualificacéo do servigo
e da gestdo. O fortalecimento da APS também se torna propositivo uma vez que ainda se faz necessario

fortalecer em redes de ateng&o os principios do SUS - da universalidade, da integralidade e da equidade.

Espera-se que essa investigagéo venha a fornecer subsidios para a elaboragéo de trabalhos posteriores,
bem como, sensibilize profissionais e gestores de saude que se encontram na Atengdo Primaria & Saude para
a elaboragéo de estratégias de forma que suas ag¢des venham a se articular com os demais niveis de atencéo a

saude de modo que se formem linhas de cuidado por toda rede de atencao.
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