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INTRODUCAO

O avanco da Atencdo Baésica (AB) no Brasil ampliou os espagos destinados a
prestacdo dos servicos de satde. No entanto, o ambiente de trabalho no Programa de Salde da
Familia (PSF) tem gerado sobrecargas a salde das equipes.

Quando o PSF foi instituido em 1994 pelo Ministério da Saide, como um modelo de
reestruturacdo e reorganizacdo da Atencdo Basica (AB) buscando resgatar os principios do
SUS de integralidade, equidade e universalidade, o espaco foi pensado em termos de
proximidade servico-gestdo-usuario. A AB, portanto, passou a se caracterizar como um
conjunto de agdes com foco na promogéo da saude do individuo, da familia e da comunidade,
por meio da equipe multidisciplinar, responsavel pelo atendimento na unidade local de satde
e demais espagos comunitarios (Brasil, 2006; Aguiar, 2011).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), por sua vez, a fim de garantir a
resolutividade da AB, definiu os seguintes espacos minimos para a atuacdo dos profissionais
na Unidade de Saude da Familia (USF): consultério médico, odontologico e de enfermagem;
area de recepcdo; local para arquivos e registros; sala de cuidados basicos de enfermagem;
sala de vacina; expurgo e sanitarios (Brasil, 2006). Nessa perspectiva tradicional o espaco €
entendido apenas em seu aspecto fisico e geografico, sem incluir os elementos sociais e
politicos que conformam os territérios que compdem a rede de saude.

Para Santos (1997a, p. 49), 0 espaco se constitui como “conjunto indissociavel de
sistemas de objetos e de sistemas de ag¢des”, evidenciando que € necessario, ndo somente
dispor de uma equipe em um determinado local de trabalho, mas sim, a criacdo de espagos
compativeis com as atividades a serem ofertadas a populacdo. Contudo, o que tem se
observado na maioria das unidades de saude da familia é uma infraestrutura deficiente,
funcionando em prédios ou casas adaptados, ou seja, que nao foram construidas para tal fim
(Rocha & Araujo, 2009).

Santos & David (2011) afirmam que as condicdes inadequadas de trabalho podem
causar adoecimento pelas cargas psiquicas e ocupacionais, além dos fatores fisicos, bioldgicos
e organizacionais, inerentes ao processo de trabalho. Desse modo, este estudo é de
fundamental importancia para conhecer as reais condi¢des cotidianas do espaco laboral e seus
impactos negativos sobre a salde dos trabalhadores, no sentido de ampliar os conhecimentos
acerca desta tematica, e assim, suscitar a construcdo de politicas que promovam ambientes
saudaveis e condicdes dignas de trabalho.

Nessa perspectiva, o estudo objetivou analisar o espaco laboral e seus efeitos no
trabalho, vida e saude de equipes do PSF, bem como as condicdes e a organizacao do trabalho
dentro e fora da unidade, além de identificar padr6es de adoecimento determinados pelo
ambiente de atuacao desses profissionais.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, que utilizou
como instrumento de coleta de dados um questionario semi-estruturado, testado previamente
em estudo piloto. O campo de estudo estava inserido na Atencdo Béasica do municipio de
Feira de Santana que esta localizado na Macrorregido Centro-Leste da Bahia.

Os sujeitos da pesquisa foram 22 profissionais de saude que compunham quatro
equipes do PSF (PSF1, PSF2, PSF3, PSF4): quatro enfermeiros, trés médicos, trés cirurgides-
dentistas, quatro técnicos de enfermagem e oito Agentes Comunitarios de Salde (ACS).
Foram analisadas as questdes referentes a identificacdo e trajetéria do profissional
entrevistado para montagem do perfil desses trabalhadores, algumas questbes que dizem
respeito ao processo de trabalho dos profissionais de satide (Como funciona o trabalho aqui
ou como € organizado o trabalho aqui? Em que locais vocé desenvolve o seu trabalho? Como
vocé descreveria esses locais?) e questdes referentes a situacdes de adoecimento (O seu
trabalho lhe causa algum tipo de adoecimento?), para analise da relacdo espaco-adoecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do perfil revelou que a faixa etéria variou de 25 a 72 anos, e a maior parte
dos entrevistados era do sexo feminino (15 profissionais). Dos 22 trabalhadores, 14 eram
casados, quatro solteiros, um era separado e trés disseram conviver com uma pessoa, sendo
gue nenhum dos solteiros tinha filhos. Dentre os profissionais de nivel superior, constatou-se
que 10 eram poés-graduados, dos quais sete tinham somente uma pés-graduacdo e trés
possuiam duas. O tempo de experiéncia no PSF oscilou de cinco meses a 15 anos. Quanto ao
tipo de contratacdo, 14 eram cooperados e oito concursados, sendo que apenas 0s ACS foram
contratados por meio de concurso publico. Todos entrevistados possuiam carga horéaria de 40
horas semanais, porém alguns profissionais tinham uma folga semanal. Destes trabalhadores
11 trabalhavam em outros locais além do PSF.

No cotidiano das equipes estudadas, a organizacdo do trabalho era caracterizada por
uma divisdo das funcdes em atribuicdes gerais - de responsabilidade de todos os trabalhadores
do PSF - e atribuigcdes especificas de acordo com a area de atuacdo de cada um. Essas
atribuicdes estao explicitas nas falas a sequir:

A recepcdo, a recepcionista marca as consultas [...]. O médico que tem o
atendimento [...]. As técnicas tem a técnica na sala de vacina e tem a que
fica na parte de curativo, [...] também tem a dispensacdo de medicamentos
[..]. E a enfermeira que faz também os atendimentos, como pré-natal,
planejamento familiar, ACD, hiperdia também [...] e a atividade burocrética
[...] (Enfermeiro-PSF2).

[...] aqui no PSF1 séo dois postos, PSF I e PSF Il é um posto com muita
gente, abrange muito a comunidade [...] (Téc. de enfermagem-PSF1).

Nas falas, dois movimentos foram observados. Alguns espagos eram identificados pelo
profissional que os ocupavam, como a sala da enfermeira ou a sala do médico. No caso de
alguns profissionais de nivel técnico, inversamente, a identificacdo se fez pela sala que
ocupava, ou seja, a identificacdo funcional resultava da divisdo territorial do trabalho. Em
uma situacdo, duas equipes compartilhavam a mesma unidade, gerando um certo desconforto
com a quantidade de pessoas circulando no mesmo espaco.

Esses achados corroboram com a pesquisa de Oliveira, Moretti-Pires, Parente (2011),
onde foram encontrados casos de até trés equipes de PSF numa Unica unidade. Dessa forma,
uma grande demanda e muitos profissionais interagindo, dependendo do ambiente e da
organizacdo do trabalho, podem criar tensdo para si, equipe e comunidade assistida.

Quanto aos espacos preferenciais de atuacdo, observou-se, que o trabalho em salde da
familia ndo tem se limitado aos atendimentos na prépria unidade, estendendo suas agdes para



espacos extramuros, visando a reorganizacao da atengdo a saude. Conforme Aguiar (2011), as
acOes de cuidado em salde da populacdo devem ser realizadas, prioritariamente, no &mbito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios.

[...] Eu vou pra ambulatdrio e os outros turnos eu vou pra VD, vou pra
escola, eu vou pra comunidade, reunido comunitaria, vou pra associagdes
[...] (Cirurgia-dentista - PSF1).

E na minha micro-area, eu ndo trabalho na unidade eu trabalho na minha
micro-area (ACS2 - PSF1).

Quando é na minha micro area eu fago no barzinho [...](ACS2 - PSF4).

Enquanto os profissionais, em geral, buscavam, mesmo que so teoricamente, abarcar
0s espagos intra e extramuros, os ACS tendiam a se limitar & microarea. E interessante
observar a dificuldade do ACS de reconhecer a unidade como espaco seu de trabalho. Talvez
porque na grande maioria das unidades ndo haja uma sala especial para os agentes.

Em relagdo as condi¢des dos locais dentro da propria unidade onde sdo desenvolvidas
as atividades diarias, sobre esses espacos 0s profissionais levantaram os seguintes problemas:

[...] N6s ndo temos um programa de orientagdo aos servicos gerais para
estar fazendo assepsia adequada nos consultérios [..]. N&o tem ar
condicionado na minha sala [...]. Entdo como eu vi que isso é dificil
trabalhar assim, eu reduzo o nimero de pacientes a tarde, entdo de 10
pacientes cai pra 5 (Cirurgido dentista - PSF1).

[...] Aqui realmente tem essas paredes com mofo, como aqui eu ja tinha até
solicitado, algum conserto, pintura e tudo, mas nao foi feito porque ta vendo
casa para mudar o local da unidade. E o forro [...] j& tem até risco de
alguma parte desse forro até cair [...] (Enfermeiro - PSF2).

[...] Eu acho errado é que, vocé viu a entrada que ali é no alto [...]. Na sala
de vacina, onde é preconizado ter um ar-condicionado, nés ndo temos.
(Enfermeiro - PSF4).

Ao analisar as afirmacdes, verificou-se a precariedade dos consultorios nos PSF
evidenciada pela falta de realizacdo de limpeza, manutencdo preventiva dos equipamentos e a
auséncia de ar condicionado, que podem favorecer o desconforto no ambiente de trabalho.
Além disso, percebeu-se que algumas unidades funcionavam em casas alugadas, apresentando
problemas quanto a estrutura, desde salas pequenas e mal ventiladas até forro que estava para
cair, expondo o trabalhador e usuario a riscos a sua salde e seguranca.

De acordo com Santos (1997b), o espaco pressupde movimento, no entanto, a falta de
mudanca pdde ser observada nos espagos dos servicos de salude da AB, que tem mantido
formas pré-Sistema Unico de Satde (SUS) de organizacdo do espaco.

Em relacdo as condigdes dos locais fora da unidade, ou seja, extramuro, também foram
evidenciadas situacdes de precariedade como, esgotos a céu aberto, ruas cheias de lixo e lama,
desconforto nos domicilios, que expbe o trabalhador pela possibilidade de contato com
vetores causadores de doencas, aléem de situacGes de violéncia, que geram inseguranca no
local de trabalho.

[...] Cheia de bolsa, vocé ter que trabalhar em pé [...]Ja gente trabalha
assim em algumas casas que é bem precaria (ACS2 - PSF2).

A guestdo da minha micro-area, a respeito do canal, o canal aqui que esta
horrivel porque 14 o pessoal esta jogando dejetos, jogando animal morto,
essas coisas assim [...] (ACS2-PSF1).



O proéprio PSF1 hoje ta em terceiro lugar de bairros mais violentos [...] eu
somente faco visita com a presenca do carro da Secretaria [...] (Enfermeiro
— PSF1).

A percepcdo dos trabalhadores sobre as situagcdes que lhe causam adoecimento no
trabalho pode ser evidenciada nas seguintes falas:

[...] Um desses dias que estava tendo muito surto de conjuntivite eu fiquei
com conjuntivite, as vezes assim virose do paciente [...](Téc. de enfermagem
- PSF1).

Eu fico muito preocupada, estressada, e ai eu sinto enxaqueca. Aqui € muita
poeira o bairro, entdo [...] tenho renite alérgica, [...] infec¢do urinaria [...].
Insbnia, muita insdnia por causa do estresse (Enfermeiro - PSF3).

Muitas dores no corpo, um pouco de dor nos olhos, dor de cabeca e algumas
[...] DORTs, [...] eu estou sentindo dores no calcanhar, no pé direito,
provavelmente devido ao acelerador da turbina (Cirurgi@o dentista - PSF3).

O local de trabalho ndo deve ser um ambiente que traga estresse psicoldgico, que
favoreca o adoecimento, mas sim um espaco fonte de satisfacdo e realizacdo pessoal, de
status, que proporcione seguranca aos trabalhadores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De modo geral, durante a prestacdo de seus servicos os trabalhadores do PSF podem
estar expostos a uma serie de riscos decorrentes das condi¢des inadequadas do espaco laboral,
tanto dentro quanto fora da unidade, além de situagdes de violéncia, os quais implicam em
impactos negativos a saude dos trabalhadores.

Embora o PSF tenha sido apresentado como uma proposta de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da AB faz-se necessario, ainda, orientar a construcdo e ampliacdo dos
espacos das unidades conforme as novas praticas de promocao da saude. O resultado ndo sera
apenas a definicdo de uma planta fisica, mas possibilitara ambiéncia minima necessaria para a
efetivacdo das acOes a serem ofertadas a populacéo.
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