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Resumo

Este Trabalho de Conclusao de Curso objetiva analisar os desafios principais enfrentados pelas
Unidades Basicas de Saude - UBS nas zonas rural e urbana da cidade de Porto Velho — RO. A
pesquisa se deu do tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e em
conformidade a relatos de experiéncias realizadas em UBS local, buscou-se identificar
desigualdades na viabilidade aos servicos de saude. Entre as situagfes identificadas, destaca-se a
insuficiéncia na disponibilidade de servicos de salde, tanto na zona urbana quanto na zona rural,
assim como a insuficiéncia de materiais, infraestrutura, profissionais devidamente qualificados e o
servico de transporte. Os resultados evidenciam uma sequéncia de entraves que comprometem a
equidade e a efetividade no atendimento ao publico, especialmente em area mais vulneraveis.

Palavras-chave: Acesso ao sistema de saude; Gestdo de qualidade; Profissionais em saude;
Zona urbana; Zona rural.
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Abstract

This undergraduate thesis aims to analyze the main challenges faced by Basic Health Units (UBS)
in the urban and rural areas of the municipality of Porto Velho — RO. The research is descriptive in
nature and based on an experience report conducted at local UBS, seeking to identify inequalities
in access to healthcare services. Among the problems identified, the insufficient supply of health
services stands out, both in rural and urban areas, as well as the lack of materials, infrastructure,
transportation and properly qualified professionals. The findings highlight a range of barriers that
hinder the effectiveness and equity of healthcare services provided to the population, particularly in
more vulnerable areas.

Keywords: Access to system healthcare; Quality management; Healthcare professionals; Urban

area; Rural area.

1. Introducéo

A introducdo expbe o tema do artigo, relaciona-o com a literatura
consultada, apresenta o0s objetivos e a finalidade do trabalho, definicbes,
hipéteses e a justificativa da escolha do tema. Trata-se do elemento explicativo
do autor para o leitor. “Nao se aconselha a incluséo de ilustracdes, tabelas e
graficos na introducéo”. (FRANCA, 2008, p. 65)

O Brasil, enquanto pais em evolucdo enfrenta desafios significativos na sua
economia, resultando em muitas familias sem condi¢cBes financeiras estaveis para
arcar com despesas como alimentagdo, vestuario e, principalmente, planos
médicos de saude. Em razdo disso, a populagdo recorre a prestacdo de servigcos
publicos de saude ofertados pelos Municipios, onde observa-se o grande fluxo de
pessoas que necessitam de atendimento do sistema de saude e tem que aguardar
por um custoso periodo para serem atendidos (PAIM, 2016).

Segundo Gomes et al. (2021, p.72), “a precariedade da condigcédo
socioecond6mica da grande parte das familias brasileiras torna essencial o servigo
de saude estatal”. De acordo com a CF de 1988, artigo 196, assegura que: € dever
do estado manter o direito em saude a todos, sendo assistida pelo SUS - Sistema
Unico de Saude. Esse sistema, abrange atendimentos de variadas complexidades,
garantindo-se 0 acesso a saude integral, de maneira gratuita e universal para toda
as pessoas. Entretanto, é notério que os atendimentos realizados nas UBS, ndo
atende da forma que determina a lei.

Sabendo que as UBS, representam o contato inicial do cidaddo com o SUS,

e promovem a atencdo basica integral a saude da comunidade e este servico ndo
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é ofertado como deve acontecer se faz necessario identificar, qual é o principal
desafio enfrentado pelas UBS na zona rural e urbana da cidade de Porto Velho —
RO? Levando em conta que a prestacao de servicos ndo é ofertada aos usuarios
do sistema de saude como deveria ser, implicando na inexisténcia de assisténcia a
uma boa qualidade de saude aos seus municipes.

Desta forma, a pesquisa tem a finalidade de analisar os desafios principais
enfrentados pelas UBS na zona rural e urbana da cidade de Porto Velho — RO. E
para atingir ao objetivo desse estudo, serdo considerados objetivos especificos
gue servirdo para chegar ao objetivo geral da investigacdo. Assim, buscou-se
investigar o formato de atendimento realizado pela UBS rural e urbana;
compreender como acontece o agendamento e o sistema de regulacdo de
atendimentos e marcacdo de exames; assim como, identificar os problemas
enfrentados pela populacdo que utiliza os servicos do SUS de Porto Velho-RO, na
assisténcia a saude basica.

O tema escolhido se justifica pela essencialidade de entender sobre os
fatores principais que podem ser melhorados para que se tenha um atendimento
de exceléncia, administracdo dos recursos econdémicos e financeiros destinados a
estrutura fisica, quadro de pessoal especializado, apoio logistico e transporte
disponivel para atender aos pacientes e aos servidores da Unidade. O fator de
mobilidade e logistica de transporte de colaboradores e pacientes em regides de
dificil acesso estd amparado em lei, entretanto, nota-se que ainda ha deficiéncia
na realizacdo desse atendimento de forma preventiva e orientativa aos moradores
da zona rural. Sendo esse, a motivacao para o estudo em tela.

A metodologia do estudo de caso se apresenta com uma abordagem
gualitativa, de natureza bibliografica. A coleta de dados foi feita através de
guestionario com perguntas abertas aplicadas aos funcionarios lotados na UBS,
gue serviram como amostras da pesquisa. Os resultados da coleta de dados foram
analisados de acordo com o tema. Os tdpicos questionados sdo de fundamentos
discernidos em atendimento ao publico, identificacdo pessoal, sem inserir 0 nome
préprio, verificacdo da atuacéo e necessidades na atencéo basica.

A importancia do artigo esta em ter entendimento das questdes oriundas as

rotinas realizadas dos recursos financeiros disponibilizados a unidade de saude,
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ao plano estratégico elaborado e o projeto definido para atendimento as demandas
do érgdo publico. Portanto, este trabalho propde-se a expor as atividades reais
desenvolvidas em UBS de bairros, assim como, as situagbes enfrentadas no

cotidiano.

2. Reviséo da Literatura
2.1 Unidade Basica de Saude: a relevancia da estrutura de atendimento e a
sobrecarga no funcionamento

A estrutura fisica em consonancia com a diagramacéo organizacional de
talentos humanos desempenha um alto potencial na prestacdo de servicos de
qualidade seja ele qual for. O bom atendimento apresenta ao seu usuario,
especificamente de atendimento de saude, a satisfacdo em estar fazendo jus ao
gue é proposto pela administracdo publica que elenca em suas normas sobre a
exceléncia as boas préticas e no atendimento, esse feito dita a cordialidade,
prestatividade, resultados e a empatia (FRANCO E PEREIRA, 2021, p. 66).

Conforme Paim (2016, p. 32), a atividade de atendimento da UBS deve ser
realizada em acdes preventiva, ndo somente como urgéncia em um atendimento
apos o surgir alguma situacdo de saude que ora, deveria ter trabalhado a
prevencao, como se afirma:

“‘o atendimento disponivel a comunidade em geral de caracteristica
ambulatorial e preventiva em uma UBS se concentram em um importante
papel, impactando a acessibilidade, qualidade, eficdcia e eficiéncia,
oferecidos nos sistemas de saude publica”

Neste entendimento, o fator estrutural adequado garante um propicio
ambiente laboral da equipe de salde e para a recepgao dos clientes, promovendo
a saude e o bem-estar da comunidade. A atividade prestada na UBS deve
funcionar como porta preferencial de entrada, com acdes planejadas e resolutivas
direcionadas aos problemas de saude da populacao, interagindo com outros niveis
de complexos, e assim, formando-se uma intercessao integrada de servigos
prestados em saude publica.

E importante compreender que nessa agdo e com projetos direcionados ao
atendimento publico em suas variadas patologias, a estrutura do atendimento na
Unidade de Saude segue os seus devidos procedimentos legais e necessarios,

4
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para se desempenhar uma excelente forma de alinhamento, dedicacao, integracéo
e responsabilidade com a situacdo de saude do paciente ao sistema publico em
uma Instituicdo de Saude (BRASIL, 2011, p 7).

Conforme Figueiredo (2012, p. 49), “para atingir o resultado de exceléncia no
atendimento € importante ter qualidade nessa acéo, e assim, proporcionar que 0s
espacos para o trafego de pacientes devem ser projetados e equipados”. Em
seguida, nota-se os tépicos referente as situagbes estruturais relevante para o
atendimento ao publico. Logo, a acessibilidade € uma projecdo que da direito ao
portador de doencas especiais que necessitem realizar sua terapia na UBS, onde
na estrutura fisica deve predominar o livre acesso e com seguranca para nao
ocorrer algum sinistro.

Assim, atuar com eficiéncia no atendimento é ter fluxo estrutural de trabalho
otimizado pela equipe de saude, sendo organizado, acesso facilitado de
equipamentos necessario e materiais para atendimento aos pacientes do sistema
de saude, é fator preponderante na ascensdo ao patamar da exceléncia ao
ambiente organizacional (FRANCO E PEREIRA, 2021, p. 68).

Para Figueiredo (2012, p. 60), “o atendimento humanizado é uma das formas
gue os profissionais e as instituicbes de saude tém que ter, em decorréncia da
diversidade em que se encontra os familiares e pacientes em razdo da doencga”.
Desta maneira, 0 ambiente se torna acolhedor. Mitigando a preocupagéo e a dor
gue cada ser humano sente, na condigéo de vida ou de alguém préximo.

Outras atividades relevantes e a prevencao e a promoc¢ao da saude, atuando
com grupos educativos, acompanhamento de doentes cronicos, em atividades
fisicas, realizando a¢des que irdo impactar de maneira positiva a qualidade de vida
da populacéo. Nesse entendimento, o atendente deve ter o discernimento em
realizar dinamica motivacional que fara com que os individuos estejam abertos ao
ensino e aprendizagem a sua melhoria na qualidade de vida (FAYET, 2022, p. 57).

A qualidade na prestacdo do atendimento publico esta regida nas diretrizes
constitucionais em seu Art. 37 CF/1988. Sdo mecanismos ligados a obediéncia a
legislacdo, ndo fazer acepcédo de géneros, ter e manter os valores éticos, utilizar a
transparéncia na execucdo do servico, fazer o melhor e bem feito da melhor

maneira, e assim, preservando o0 laco de cordialidade superando as suas
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expectativas e desafios que sdo essenciais no ambiente laboral e na atividade em
equipe (BRASIL, 2012, p. 10).

Portanto, ao conviver com a forma estrutural da UBS como fundamental
elemento para a eficiéncia no atendimento ao publico, é realizar parceria,
integrac&o, motivacao e participacdo de todos os colaboradores da UBS, buscando
incentivo e qualificagéo periodica para novas investiduras em auxilio humanizado a
comunidade em geral (XIMENES, 2018, p. 76)

O causador de patologias decorre de fatores a seguir. alta demanda de
atendimento no servico de saude, inexisténcia de saneamento basico, insuficiéncia
do despejo do lixo, falta de estruturacao fisica na mobilidade urbana, acessibilidade
nas vias publicas, dificil acesso, falta de especialistas, falta de profissionais de
apoio e administrativo qualificado e a falta de farmacos de distribuicdo gratuita,
acarreta de certa maneira a sobrecarga no atendimento feito na UBS. Onde deve-
se seguir a integralidade, equidade e universalidade, que sao principios
fundamentais para atender a comunidade (SANTOS, 2013, p. 38).

Ao analisar essa problematica com resultados de alto fluxo de demandas ao
servico de saude, o grupo multiprofissional da UBS apresenta que um fator sério
gue esta prejudicando a qualidade de atendimento da equipe, sobrecarregando os
servidores e a assisténcia béasica, é a inexisténcia de acdes gerenciais que irdo
distribuir m&o de obra especializada e recursos financeiros para juntos atuarem aos
demais setores buscando a mitigacdo da alta demanda de usuérios ao atendimento
médico (RIBEIRO, 2013, p 47).

Observa-se que a procura no atendimento pela UBS ocorre de maneira
programada e espontanea, assim, no atendimento programado o0 paciente agenda
previamente a sua consulta, através de contato telefénico ou presencial, e as vezes
€ realizado através do Agente Comunitario de Saude quando realiza visita na
residéncia do usuario. A consulta espontanea € realizada quando o usuario procura
a UBS em situacéo de saude de forma crbnica ou aguda, ou até mesmo para fazer
curativos, retiradas de ponto, tomar medicacao injetavel ja prescrita pelo médico
(BRASIL, 2012, p. 18).

E notdrio que a sobrecarga de trabalho coloque em riscos a equipe de sautde

gue laboram na unidade aos fatores psicossociais e ambientais, relacionados ao
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setor laboral, cujo sintomas sdo psicologicos e fisicos relacionados ao estresse de
trabalho. Nessa linha, os colaboradores podem desenvolver serias patologias
relacionadas ao excesso de atividade laboral, que de certa maneira causa um
transtorno mental, originado pela alta demanda de atendimento, desorganizacao do
ambiente laboral e a falta de acdes publicas direcionadas a falta de recursos
materiais e profissionais habilitados para o servico de saude (CAMELO &
ANGERAMI 2018, p. 36).

Portanto, a falta de recursos humanos, financeiros e o grande fluxo de
pacientes que ocorre na estrutura fisica da UBS, causa prejuizo no desempenho da
qualidade, pois, o quadro de talentos humanos € reduzido e as acbBes sédo
realizadas conforme preconizadas pelo 6rgdo maior da Saude Publica/MS, ou seja,
uma quantidade ja estipulada para atendimento. Entretanto, apesar dessas

necessidades sao realizados os atendimentos agendados (SANTOS, 2013, p. 29).

2.2 - O servigo centralizado e a gestdo da salude no acesso a rede publica de
saude

Os assuntos pertinentes a Gestdo de Saude Publica, foi criado através do
Decreto n° 4.726/MS, em 09/06/2003 a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES/MS), que responde pela gestdo federal SUS,
referente a criacdo de politicas de formacgdo orientadora, evolutiva, de distribuic&o,
regulacdo e gerenciamento dos profissionais da saude, em que distribui os
parametros que sao utilizados para a gestdo dos setores de saude publica
(BRASIL, 2012, p 19).

Assim, a forma estrutural do gerenciamento da salde passa a ter um 6rgao
direcionado a realizar todas as prerrogativas administrativas das instituicoes de
saude, desde a confeccao de normas, atribuicbes a cada peculiaridade financeira e
operacional, contracdo de pessoal, contratos e transacdo licitatoria, todos
direcionados para as formalidades legais e satisfacdo do publico usuério do servico
publico de saude (FIGUEIREDO, 2012, p. 32). Conforme Franco e Pereira (2021, p.
68), “os desafios relativos ao gerenciamento publico em saude no Brasil sao
imensos e refletem uma area de constantes embates na administracdo em todos os

orgaos governamentais”.
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Nesse aspecto, a gestdo administrativa deve seguir os parametros oriundos
do campo estratégico, tatico e operacional para atingir os objetivos, delegando
acOes praticas a cada equipe. O gerenciamento do servico de saude € complexo,
pois precisam resolver as necessidades coletivas e individuais da populacao,
visando atender positivamente a autonomia dos cidadaos e seu estado de saude, e
de maneira preventiva visando ter uma boa qualidade de vida. Desta forma, é
imponderavel que por meio de um rigoroso processo de avaliacdo, seja identificado
0 que falta nas Unidades de Saude da Familia (USF) e potencializar os pontos
positivos encontrados em cada unidade (FIGUEIREDO, 2012, p. 14).

Conforme Fayet (2022, p. 37), “uma gestdo de qualidade em saude é
indispensavel para oferecer servigos eficazes preventivos e terapia patoldgica ao
decorrer da vida”. Ressalta-se que a boa implementacéo de técnicas, tecnologias e
métodos ja testados e adaptaveis a este setor pode resolver diversos problemas e
promover melhorias significativas nos resultados de saude. A gestdo em saude
deve ter estratégias para o atendimento a alta demanda de usuérios em busca de
atendimento em saude preventiva e ambulatorial € uma situacdo que ja vem se
arrastando a muito tempo, em razdo da grande ascensdo demografica e setorial.

As consequéncias negativas dessa sobrecarga de usuarios sédo: 30% dos
usuarios que procuram a UBS ndo tem atendimento médico ou de enfermagem.
40% dos atendimentos nas unidades especializadas sdo de pessoas que nao
tiveram atendimento nas UBS. A sobrecarga de atividades indica que 30% dos
profissionais facam uso de medicacdo controlada para ansiedade e outros
transtornos face a alta demanda ou inexisténcia de ferramentas para a atuacao
laboral (FAUSTO, 2013, p. 28).

Percebe-se no interior da gestdo publica, que apesar das exigéncias
instituidas pelas legislacbes em detrimento ao atendimento na saude, ainda €
necessario evoluir rumo a uma recepcao de exceléncia a comunidade usuaria do
sistema de saude publica. Segundo Almeida e Mishima (2011, p 42), “no dia-a-dia
dos atendimentos nas unidades de saude acontece a ndo interacdo das acdes
entre os colaboradores, assim como, dificuldades em integracéo dos trabalhos em
equipe, gerando impacto negativo em relacdo ao acolhimento de familiares e

pacientes.
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Assim, a importancia de desenvolver pesquisa sobre esse tema, € essencial, pois,
ao realizar uma pesquisa sobre a saldde comunitaria, nota-se que ainda €
necessario melhorar a receptividade nos setores de atendimento disponibilizados
no Brasil, especialmente na UBS, setor onde ocorre o contato inicial do paciente as
outras demandas de saude.

A descentralizacdo de paradigmas no gerenciamento de salde comega com
a criagdo da Gestdo do Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo—SUS em 2004, onde surgiu perspectivas atualizadas
referente ao atendimento da comunidade. Destarte, os 6rgdos de atendimento em
saude precisaram criar praticas atualizadas e entre elas, possibilitar que todos
sejam atendidos da melhor maneira possivel. Desta forma, quando o atendimento
humanizado estd presente nas acfes de saude e em seu gerenciamento, o
ambiente organizacional se torna agradavel e abre precedentes para a instituicao
de relacbes de satisfacdo entre usuarios do servico publico de saude (BRASIL
2012, p.3).

Conforme Fausto (2013 p 43), “orienta que ao se conhecer o usuario pelo
nome, atende-lo com um belo sorriso ao adentrar a instituicdo de saude, conversar
referente a sua necessidade e corresponder aos seus questionamentos inerentes
ao estado fisico naquele momento, faz com que o individuo sinta-se importante
pela boa atencdo que lhe foi dada, e em varios aspectos se observa que 0o bem
estar paira sobre o individuo e este se sente a vontade para aguardar o
atendimento que em varias situacdes requer um tempo de espera.

E essencial na estrutura da gestédo em satde se tenha dialogos e discussdes
referente as atividades da unidade, ouvindo e expandindo ideias que servem para
motivar, capacitar, criar e ser ponto inicial para que se tenha atendimento ideal e
humanizado para que os familiares e o paciente se sintam fortalecidos. E desta
forma que o objetivo organizacional tenha éxito de qualidade no servigco prestado e
sem causar sobrecargas funcional, pois o talento humano é quem faz o cuidado,
tratamento e acompanhamento ao usuario até que o paciente tenha sua
performance corporal saudavel (FAYET, 2022, p. 47).

O gerenciamento das atividades nas instituicbes de saude é realizado de

acordo as necessidades de atendimento, onde se estabelece os pontos essenciais
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que precisam de acolhimento, disponibilidade de profissionais de saude para
acompanhamento as terapias e orientacdes sobre higiene e limpeza realizadas
pelos ACS. Dessa maneira, buscando a otimizagéo e eficiéncia no atendimento e a
mitigacdo do fluxo nas UBS. Nesse contexto, sdo disponibilizados o apoio no
diagnéstico através de exames laboratoriais e clinicos, assim como, assisténcia
com farmacos, transporte, servico de informacdo e regulacdo, com objetivo de
melhor resolucéo dos problemas patoldgicos surgidos.

Portanto, a difusdo estratégica da gestdo de saude deve estar apta a
resolucdo dos problemas, pois a manutencdo da qualidade de saude de um
trabalhador € essencial para um atendimento compromissado e salutar. Diante
desse contexto, a assisténcia béasica se torna uma prioridade, pois as UBS podem
solucionar até 85% das situacfes de saude da populacdo e assim, superar as
expectativas em referéncia a qualidade de vida, reduzindo-se assim a alta
demanda nos estabelecimentos de saude.

Para Franco e Pereira (2021, p. 38), “a maneira de centralizagdo dos
servigos publicos em saude, embora demonstre vantagens as tomadas de decisfes
e informacdes de dados, pode apresentar desafios inerentes a qualidade do
atendimento, pois em varios casos ha a o indicio de morosidade”. Nesse
entendimento, a temética apresenta o fator da centralizacdo de informacdes, em
sentido positivo e negativo, no contexto direcionado ao paciente e nas atividades
da prestacao de servigo.

Fausto (2013, p. 54), “diz que o surgimento do SUS no ano de 1990 conferiu
um importante papel a assisténcia basica no setor de salde do Brasil. Mesmo com
0S avangos, a operacdo desses servicos ainda enfrenta desafios, como
desigualdades regionais, desperdicio financeiros, subutilizacdo de insumos
hospitalares e um gerenciamento ineficaz dos recursos publicos”. Portanto, o SUS
€ regido por um conjunto de servicos e acfes em saude sob gerenciamento
publico. E organizado em redes regionalizada e hierarquizada atuando por todo
Brasil, com gestao em cada 6rgao governamental.

E notorio que tém aumentado as dificuldades de acesso aos servicos de
saude a cada periodo de novas morbidades, assim como, a mais devastadora de

todas, a pandemia da Covid-19. Os 6rgdos de saude além de seguir o calendario
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da imunizacdo nacional, tem a missao de segurar o retorno de varias patologias
gue ha tempo foram controladas que s&o: a poliomielite, sarampo, meningite entre
outras. O aparecimento de novas patologias € acompanhado e controlado com a
comercializacdo de vacinas, que de forma preventiva vao se ajustando. E assim,
nao deixar aumentar o surto de doentes que procuram a UBS (SANTOS, 2013, p.
54).

Portanto, o gerenciamento organizacional dos atendimentos de saude em
um unico sistema, sob a responsabilidade governamental é quem vai idealizar as
acOes estratégicas para o cuidado e acompanhamento junto ao publico que precisa
de atendimento em servigco de saude. A centralizacdo inicial gerou um sistema
participativo, descentralizado e municipalizado, objetivando garantir salude de

acesso universal e igualitario a todos os cidadaos.

3. Metodologia

Realizou-se a pesquisa utilizando o método de estudo de caso, com
abordagem qualitativa, com base referencial de natureza bibliografica. A coleta de
dados foi feita através de questionario com perguntas abertas aplicadas aos
funcionarios lotados na UBS, que serviram como amostras da pesquisa. Os
resultados da coleta de dados foram analisados de acordo com a temética. Os
topicos questionados sdo de fundamentos discernidos em atendimento ao publico,
identificacdo pessoal, sem inserir o nome proprio, verificacdo da atuacdo e
necessidades na atencéo basica.

Realizou-se a coleta de dados em duas UBS sendo: a USF Pedacinho de
Chéo, situada na Av. Tiradentes, n°® 3420, bairro Embratel (zona urbana), e a UBS
Terra Santa, localizada na Estrada da Penal, KM 13 (zona rural). Em cada unidade,
foram entrevistados trés profissionais, totalizando seis participantes. Entre os
entrevistados, estavam diretores das unidades, enfermeiros e ACS, selecionados
por sua atuacao direta nas atividades e por seus conhecimentos em fornecer
respostas relevantes sobre o tema.

O referencial tedrico foi embasado em peridédicos especializados, artigos
cientificos e fontes eletrbnicas confiaveis, sobre o0s aspectos principais

relacionados a tematica. Elaborou-se um questionério estruturado, composto por
11
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cinco perguntas de forma subjetivas direcionadas ao entendimento do
funcionamento das unidades, das ac¢fes publicas implementadas, assim como, 0s

principais desafios e as dificuldades enfrentados no cotidiano desses servicos.

4. Resultados e Discusséao

A andlise se apresenta de maneira quantitativa e qualitativa, onde a finalidade
foi em observar a divergéncias nos atendimentos das UBS na Zona rural e Urbana
no municipio de Porto Velho-RO.

O questionario utilizado foi feito com perguntas abertas, ndo sendo
necessario a identificacdo do entrevistado, seguindo a Lei Geral de Protecédo de
Dados — LGPD. Foram entrevistados 6 (seis) pessoas que laboram na UBS, que
sdo a fonte desta pesquisa, conforme seus relatos nos desafios e limitacdes.

O questionério utilizado para os questionamentos ficou assim descrito,
seguindo as etapas dos qualificacdo do entrevistado, tais como: Idade, género,

habilitacdo académica, profissao, se € residente na zona urbana ou rural.

Quadro 1- Identificacdo dos Entrevistados

Funcionario | Idade ~ Habilitacé&o L Residente na zona
: Género o Profisséao
Entrevistado | (anos) académica rural ou urbana
o Superior Agente de
F1 41 Feminino
completo Saude Rural
. Médio Diretor da
F2 52 Masculino )
Completo Unidade Rural
o Superior )
F3 46 Feminino Enfermeira Urbana
completo
o Médio Agente de
F4 55 Feminino i Urbana
Completo saude
o Superior )
F5 56 Feminino Enfermeira Urbana
Completo
F6 46 Feminino Superior Enfermeira Urbana
Completo

Fonte: Proprias autoras, 2025.

Analisando as respostas € salutar que o objetivo da tematica foi atingido,

12
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onde computa-se a média das idades seguindo a formula estatistica da média se
deu em até 56 anos. Portanto, sdo pessoas de idoneidade que responderam 0s
guestionamentos. Frisa-se que somente um entrevistado é do sexo masculino,
sendo a maioria do sexo feminino.

Ao se questionar sobre a habilitacdo académica, observamos que havia
somente duas pessoas com nivel médio, 0s outros entrevistados tem o grau de
instrucdo superior. Portanto, o estudo hierarquico j4 apresenta que a maioria tem
nivel de conhecimento a mais, contribuindo para melhor confiabilidade em razéo
dos questionamentos.

O fator profissdo nos apresenta que todos ja tem uma funcao a desenvolver
desde a diretoria da Unidade até o setor de ACS. Referente a localizagéo
residencial demonstra-se que 2 pessoas tém residéncia em meio rural e 4 habitam
na zona urbana.

O quadro dois, logo a seguir, apresenta 0 panorama da saude na zona
urbana e a rural do municipio de Porto Velho.

Quadro 2- Panorama da saude nas zonas urbana e rural

Funcionario Como vocé percebe a situagdo atual do atendimento a saide na cidade
entrevistado de Porto Velho-RO?

Falta estrutura médica, h4 muita falta de profissional, tem que melhorar a

F1 estrutura dos postos de salde, para ter um atendimento melhor e ter mais
médicos.
F2 Percebe-se mediana
F3 Ruim
F4 Ainda tem muito a melhorar, estrutura e mais profissionais.
F5 Poderia ser demanda esponténea
F6 Precisa-se de estrutura estratégica
Funcionario Aponte os problemas que impossibilitam o bom atendimento na Unidade
entrevistado Basica de Salude da sua area?
Falta de equipe! Ndo tem uma equipe fixa e acaba tendo que ficar
F sobrecarregada.
Falta de profissional, sem médico, sem dentista, sem pessoas para fazer as
F2 coletas de laboratério.
F3 Atendimento somente em 15 em15 dias

13
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F4 Falta de Cobertura de PSF- Programa Salde da Familia.
F5 A estrutura do local, pois esta em reforma
F6 Realizacéo de contratagdo de profissionais de saude.

Fonte: Proprias autoras, 2025

Neste quesito, a maioria foi enfatica ao responder que a UBS ainda precisa
melhorar, bem como, o quadro de pessoal com pessoal qualificado para exercer
atividades no local que cuida e preserva a vida.

Destaca-se a resposta da entrevistada F3 que cita como € ruim o
atendimento, e sendo conhecedora do problema, pois, estd atuando no cotidiano
em atendimento ao usuario e frisa com firmeza sobre a negatividade na atual
situacdo de prestacao de servicos a comunidade.

As situacdes problematicas elencados sobre a reforma que esta ocorrendo
na UBS, aponta uma deficiéncia muito grave, que é a falta de mao-de-obra
qualificada para trabalhar nos setores diversos de atendimento, inclusive médicos,
0 que ocasiona uma sobrecarga de atividades aos profissionais que laboram na
unidade, como bem enfatiza F1. A atividade laboral em excesso coloca em risco a
saude do trabalhador, causando fadiga, e com esse fator pode ser contaminado
com agentes nocivos a saude, em decorréncia de acidente laboral com perfuro
cortante em razéo do cansaco fisico.

Portanto, o déficit de profissional especializado tais como: médico, dentista,
técnicos de laboratorio citados pelos entrevistados, ndo € entendido pela
comunidade que precisa dos servigos clinicos, como uma situagdo que tem origem
na governabilidade, e assim, fazem reclamacbes que s&o ouvidas pelos
funcionarios que estdo presentes no 6rgao e nao sado habilitados para realizar as
demandas direcionadas aos especialistas em saude acima citados, demonstrando-

se assim, um problema sério na gestao publica de saude.

Q3- Conhecimento acerca de Acdes Publicas para a saude familiar

Funcionario Quais as politicas publicas voltadas a saude das familias rondonienses?

entrevistado

F1 Atendimento de vacinacao

14
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F2 Programas de campanhas de vacinacgéo
Hiperdia (acompanhamento e controle de pessoas com hipertensao e diabetes
k3 mellitus), vacinacéo, urocultura e atendimento para as criangas.
F4 Vacinacéo, pré-natal
F5 Imunizacgéo, preventivos, pré-natal.
F6 Programa do calendario Nacional de imunizagéo
Funcionario Qual é o papel da Secretaria de Saude na oferta dos servicos de

entrevistado

gualidade e igualdade nas Unidades Basicas da zona rural e zona
urbana?

O secretariado em saude basica, tanto na oferta rural como na urbana,

desempenha um papel crucial na gestdo e coordenacdo dos servicos de

F1 salde primaria. Em resumo, ele é responsavel por definir estratégias,
organizar e gerenciar a rede de saude basica, promovendo a educacao
permanente dos profissionais e garantindo a qualidade do atendimento.

F2 Ofertar servicos

F3 Oferecer o insumo ao funcionario que é o papel principal
Garantir qualidade e equidade dos servigos, porém, na zona rural € muita

F4 deficiéncia em transportes, equipamentos, profissionais qualificados. ~“vamos
dizer que € meio que deixado de lado pelas autoridades e 6rgdos™”.

F5 Oferecer atendimento de qualidade

F6 Infraestrutura em saude publica

Funcionario Como acontecem as campanhas anuais de salde, como: vacinagéo,

entrevistado

janeiro branco, setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul, entre

outras?

F1 E feita uma vez ao ano, oferecendo palestras e acdes.

F2 Acontece conforme o calendario, inclusive ja foi solicitado novas vacinas.
Feita palestras, a¢es nas escolas na zona urbana, na UBS da zona rural é

F3 feita palestras e acdes em postos e escolas.

F4 Somente com a vontade da equipe em realizar as a¢des.

F5 As campanhas se fazem no posto em estratégia em colégios e igrejas.

F6 Se faz parcerias com as escolas e 6rgaos publicos.

Fonte: Proprias

E notor

autoras, 2025.

io que as agbes publicas disponibilizadas a saude das familias

rondonienses, sdo as implantadas pela Unido, conforme apontam todos os

entrevistados.

15



https://doi.org/10.61164/hymqzp83

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.17, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/hymqgzp83

Seguindo a analise, logo ao questionar sobre o papel da Pasta de Saude na
disponibilidade dos servicos de igualdade e qualidade nas UBS da zona rural e
zona urbana, observou-se que o papel da Pasta da saude é oferecer bons servicos,
uma boa estrutura de trabalho, oferecer as necessarias condi¢cfes para a qualidade
no atendimento, como bem enfatiza F4, além de reforcar em seu discurso que
essas prioridades sdo “meio que deixado de lado pelas autoridades”, o que resulta
na ineficiéncia de um gerenciamento eficiente e eficaz.

Foi elencado por F6 que a infraestrutura na UBS ndo esta adequada ao
atendimento, acarreta desconforto tanto para os servidores quanto para a
populacdo que necessita do servico. Essas pessoas dependem de um ambiente
que possa trazer o minimo de seguranca possivel, local que possa acomodar as
pessoas, que tenha higiene, enfim, que a estrutura esteja de acordo ao que
determina a lei, que seja para atendimento assim como, a execucao das atividades
dos profissionais que estdo trabalhando, afinal, problemas na infraestrutura
acarretam problemas sérios, tanto na demanda dos servicos como no recebimento
deles.

Quando guestionados sobre como acontecem as campanhas de saude, por
exemplo: imunizacéo, janeiro branco, setembro amarelo, outubro rosa, novembro
azul, entre outras, logo percebemos que nao foi apresentado nada de novo, como
aponta F1, quando alega que sao feitas as campanhas “uma vez por ano”, onde
compreendemos conforme discursos e observagoes in loco, que a cada campanha,
ano apoés ano, as atividades seguem o mesmo paradigma: palestras e acodes. F2
aborda sobre a programacdo da campanha de vacinacdo que deve haver
continuamente de acordo com o calendario e refor¢ca seu discurso dizendo que no
momento esta em falta, mas que foi feito o pedido de imunizantes no mesmo
periodo em gue se fez a entrevista.

E para que as atividades de prevencdo sejam divulgadas é realizado parceria
junto as escolas e entes publicos que tem espaco para realizar a demonstracdo
através de palestras, videos, panfletos e outras modalidades orientativas, além das
orientacdes que a UBS disponibiliza para atendimento a populacéo, para que nao
tenha proliferacdo de patologias endémicas, epidemia e pandemias.

O discurso de F4 nos chamou a atencdo, quando diz: “Somente com a
16
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vontade da equipe em realizar as agdes”. Esse discurso evidencia a precariedade
nas atividades, e que as a¢des conduzidas pela gestado estdo acontecendo apenas
como cumprimento do que ja estad estabelecido nacionalmente, sem nenhuma
inovacao, incentivo, ... uma governanca que venha atender ndo s6 o que ja foi
definido no calendario nacional, mas que vise as peculiaridades da localidade, além
de efetivas acdes preventivas patologicas.

Entretanto, sdo informados de maneira dindmica sobre os necessérios
cuidados de higiene, limpeza, imunizacdo e alimentacdo, desde o lugar em que
reside até no uso de producao do mercado agricola, comércio e inddstria, pois, sdo
objetos que podem causar doengas em razdo do nao cuidado no asseio e que traz
risco a saude da populacdo. Sendo essa, a forma preventiva realizada pela UBS

através das Equipes multiprofissionais e que atendem as zonas rurais e urbanas.

Q4- Atendimento especializado e o Profissional de saude

Funcionario Quais as tensdes e conflitos enfrentados pela comunidade com a falta de
entrevistado profissionais essenciais para o atendimento basico a saide na sua area?
A falta de profissionais essenciais para o atendimento basico de salde em
Nova Esperanca, Porto Velho, gera diversas tensdes e conflitos na
comunidade. A escassez de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
i salde leva a longas filas de espera, reduz a qualidade do atendimento e
aumenta a pressao sobre os profissionais que permanecem, resultando em
insatisfacdo e desgaste.
F2 Ficam sem assisténcia
A populacdo quer vir na unidade e ser atendido, e acaba ficando frustrados,
pois a maioria das vezes néo tem atendimento, o profissional acaba faltando,
k3 0 médico atende de 15 em 15 dias e acaba que sobrecarrega a demanda de
paciente e fica dificil o atendimento.
A falta de médicos, falta de profissionais para urgéncia, ja foi solicitado duas
k4 vezes e ndo resolvem, inclusive estamos sem dentista.
Falta de profissionais e dificuldade da populacédo para chegar ao posto de
F salde.
F6 Quadro de pessoal reduzido. Falta de profissionais em salde.
Funcionario Como acontece a marcacdo de consultas e a regulacdo para o
entrevistado atendimento especializado em tempo habil?
F1 A regulacgéo é feita no dia apos a consulta.

17
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F2

A regulagdo demora muito.

F3

O paciente sai da consulta e caso haja necessidade de regulacao, ja joga pelo
computador no préprio posto, se tiver data em tela jA € passado para o
paciente a data, caso ndo haja data em tela o paciente fica na espera pela
data.

F4

Colocar na regulacdo e aguardar ser chamado.

F5

A marcacao de consultas em servigos de saude especializados, regulados em
tempo habil, segue um fluxo que geralmente comeg¢a com o encaminhamento
do paciente pela atencdo basica, seguido de uma avaliacdo da necessidade
de especializacdo pela unidade solicitante. Se a necessidade for confirmada, a
solicitagdo é encaminhada para o sistema de regulagdo, que, por sua vez,
verifica a disponibilidade de vagas e agenda a consulta. E avaliado na unidade
basica de saude (UBS) e, se necessario, encaminhado para atendimento
especializado. E encaminhada ao sistema de regulacdo, que verifica a
disponibilidade de vagas e agenda a consulta. O sistema de regulacéo verifica
a disponibilidade de vagas e agenda a consulta para o paciente.

F6

Através de encaminhamento médico ambulatorial para 0 médico especialista
com marcacgao no SISREG, sistema de regulacdo do SUS. Onde se aguarda o

chamamento para atendimento em saude em 6rgdo publico ou conveniado.

Funcionario

entrevistado

Em sua opinido, a sua Unidade Basica de Atendimento oferece todos os
servigcos essenciais de saude, conforme a Lei n° 8,080/90 e a Politica
Nacional de Atencédo Basica — PNAB, referente a promoc¢ao, prevencao,

diagnéstico, tratamento e reabilitagao?

F1

Sim, as ac¢des municipais nas UBS (Unidades Bésicas de Saude) visam
oferecer servigos de salde primarios para a populacao, tanto na zona urbana
guanto rural. A forma como esses servicos atendem as necessidades da
populagéo varia. Na zona rural, a dificuldade de acesso a servigos de salde,
devido a distancia e infraestrutura precéria, pode ser um desafio, enquanto na
zona urbana, a demanda excessiva e a organizagdo dos servicos podem ser
obstaculos. A participagcdo da comunidade na gestéo e avaliacdo dos servicos
é fundamental para que as UBS realmente atendam aos anseios da
populagéo.

F2

Sim

F3

Sim, faz visitas domiciliar, tem equipe, vacina etc.

F4

Ela oferece alguns servi¢cos essenciais tais como; vacina, coleta de preventivo,
acompanhamento de condicbes cronicas para pessoas com diabetes,
hipertenséo etc.

18
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F5 Sim, mas é demorado, necessita de fiscalizacao.

F6 Sim, é realizado conforme base legal.

Fonte: Proprias autoras, 2025

Apresenta-se no quadro 4, uma composi¢cdo de pessoal qualificado, apoio e
administrativo, que ndo esta dando conta da demanda de usuarios que procuram a
Unidade.

Para F1 e F3, a quantidade de usuarios é maior que a disponibilidade de
funcionarios, e com isso, causa transtorno tanto para os profissionais, quanto para
0S pacientes que precisa de atendimento médico, odontolégico e aqueles que
requerem encaminhamento para profissional especializado.

O entrevistado F2 enfatizou que “ficam sem assisténcia”. Nessa linha, a
comunidade fica sem ter atendimento médico para sanar a sua patologia, bem
como, realizar exames laboratoriais. E assim, 0 seu aspecto emocional e qualidade
de vida tem o risco de se agravar. Ja o entrevistado F4 informou que a diretoria da
UBS solicitou vérias vezes profissional médico, todavia, ndo foi solucionado,
enquanto que F5 e F6 afirmaram a insuficiéncia de profissionais para a prestacéo
do servico médico a populacao.

Em referéncia a marcacao de exames e consultas médicas, os discursos de
F1 F3, F4, F5 e F6 afirmam que sao feitas através da regulacdo. Conforme F2,
esse atendimento apresenta morosidade, e essa demora pode causar agravamento
da patologia do paciente. Também foram apresentados dados que existem exames
ou consulta que estédo por mais de 12 meses marcados, aguardando atendimento.

Conforme F5 e F6, esse procedimento para marcacdo de exames e
consultas com especialista € denominado SISREG - Sistema de Regulacao, cuja
tramitacdo percorre 0s seguintes procedimentos ao paciente: iniciando-se com a
marcacdo de consulta junto a um clinico geral, que posteriormente, com o
encaminhamento indicado pelo médico que o atendeu, realiza a marcacdo da
consulta ou exame no servi¢co de regulacdo, que tem um periodo cronolégico para
gue a pessoa figue aguardando ser chamada para o atendimento em um érgao de
saude especializado.

Segundo os entrevistados, todos responderam que a UBS oferece os
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servigos essenciais de atendimento a saude em sua totalidade, conforme a Lei n°®
8,080/90 e a PNAB. Todavia, F1 enfatiza sobre a dificuldade de acesso aos
moradores da zona rural aos servi¢cos de saude, devido a distancia e infraestrutura
precaria torna-se um desafio, enquanto que na zona urbana, podem ser obstaculos
a demanda excessiva e a organizacao dos servicos. F3 informou sobre uma equipe
gue faz visita domiciliar, especificamente na zona Rural, por ter maior distancia e
dificil acesso dos moradores para se locomover a UBS.

Para F4, “sao oferecidos os servigos essenciais, tais como: vacina, coleta de
preventivo, acompanhamento de condi¢des crénicas para pacientes com diabetes,
hipertenséo etc.”, que sao doengas que requer acompanhamentos e tratamentos
especializados. Para o entrevistado F5, o0 mesmo citou que precisa € essencial ser
realizado uma acao fiscalizatoria, e assim, € importante verificar se estédo
realizando o atendimento conforme determina a legislacdo. Para F6, as atividades

sao feitas conforme prescreve a Lei.

Q5- Acbes da Administragdo Publica

Funcionario Quais acbes realizadas pela gestdo publica foram essenciais para
entrevistado garantir um atendimento eficaz aos cidaddos de Porto Velho?
F1 A ajuda dos agentes comunitarios.

Projetos de cidadania ao qual levam servigos basicos a populacdo, posso
F2 incluir também, a acdo de vacinas que foi imposta durante a pandemia,

considerando uma acao de bastante dedicagéo.

Atendimento dos agentes comunitérios, eles vdo até a residéncia averiguar

F3 problemas, para o profissional estar se deslocando para fazer atendimento a
domicilio.

F4 Vacinacgéo nas escolas

F5 Vacinacgéo nas escolas

F6 Programa de imunizacéo e palestras sobre qualidade de vida

Funcionario Em sua opinido, no que tange as acbes municipais, como acontecem 0s

entrevistado servi¢cos ofertados nas UBS da zona rural e zona urbana, e como estes

servi¢cos atendem aos anseios da populagéo?

1 Falta de médico, coleta de exame, falta de dentista e os postos da cidade ndo
querem atender a populacgéo rural, sendo que estamos sem médicos.

F2 Servicos ofertados nas consultas esta tudo certo, porém, a aparte
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odontoldgica esta a 8 meses sem profissional, falta de profissional para coleta
de exames, o0 que faz os pacientes procurar outras unidades fora da
comunidade rural, e acabam sendo barrados, pois falam que sdo de éarea

descoberta.

Servicos de consultas médica e odontologica (Quando h& profissional),
F3 entregas de medicamentos para a populagédo e programa de vacinacdo para
toda faixa etaria de crianga, adultos e idosos.

Precisa aumentar a cobertura para melhorar as ofertas de servicos. Falta de
F4 veiculos para condug¢do de funcionarios e pacientes que moram em local de

dificil acesso ou muito distante.

Consultas médicas, acompanhamento pré-natal, vacinagdo, tratamento de
doencas crbnicas, agfes de prevencdo e promocdo da salde, visitas
domiciliares, entre outros. Saude bucal: Consultas odontoldgicas, aplicagdo de
flaor, extracdes, etc. Atendimento em salde mental: Grupos terapéuticos,
Fe acompanhamento individual, atividades de prevencdo. Servicos de
enfermagem: Curativos, administracdo de medicamentos, afericdo de presséo
arterial, etc. AcbBes de vigilancia em saude: Controle de endemias,
monitoramento de doencas, fiscalizacdo de estabelecimentos. Programas
especificos: Saude da criancga, salde do adolescente, saude da mulher, salde

do idoso, etc.

F6 E necessario fomentar no quadro de pessoal sobre as questdes pertinentes
aos acolhimentos e atendimento humanizado. E suprir a logistica com

veiculos que possam ajudar nas atividades externas.

Fonte: Proprias autoras, 2025

O quadro 05 demonstra as atividades realizadas na UBS e a delegacao de
tarefas aos Agentes Comunitérios, profissionais que estdo diretamente em
atendimento com a populacéo, orientando-os e prevenindo-os quanto os cuidados
patologicos e as campanhas afastando a possibilidade de serem afetados por
doencas endémicas que ja estdo sob controle.

Para F1 e F3, a gestdo em saude tem a participacdo dos ACS, profissionais
gue realizam visitas em domicilio e apresentam orientaces quanto as doencas
endémicas e a maneira preventiva que devem ter. F2 respondeu que se facam
projetos de cidadania, com intuito de levar os servicos basicos a comunidade. F4,
F5 e F6 informaram que deve ser realizado vacinagao nas escolas e F6 enfatizou

gue deve ser apresentado palestra sobre viver com qualidade.
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Conforme F1, F2, F3, F5 e F6 as atividades ofertadas nas UBS da zona rural
e zona urbana estdo deficitarios, com falta de espaco fisico, quadro de pessoal,
logistica e patrimonial, e isso, interfere no atendimento ao paciente que reside no
meio rural, e devido a distancia ndo tem como se deslocar facilmente para a UBS
localizada no municipio, por baixa condicdo financeira e ndo ter conducéao publica
ou particular. Ja para F4, é preciso aumentar a cobertura e assim melhorar as
ofertas de atendimento. A falta de veiculos para condugdo de colaboradores e
pacientes que moram em local de acesso dificil ou muito distante € um problema
sério para os moradores das linhas da zona rural que precisam de atendimento
médico e sdo afetados pela falta desse profissional.

Portanto, n&o ter recursos financeiros, planejamento estratégico para gerir as
acOes previstas no cronograma da UBS, bem como, médico para ir atender a
pessoas que se encontram impossibilitadas, devido algum acidente, velhice ou
mesmo com patologia em situacdo de isolamento, os quais dificultam o acesso aos
servigos publicos de saude e contradiz o que determina a CF, “saude para todos”.
Assim, é necessario e essencial um grupo multiprofissional para atuar diretamente

na zona rural, buscando equiparar o atendimento rural e urbano.

5. Concluséo

A finalidade desse estudo foi analisar os desafios principais enfrentados pelas
UBS na zona rural e urbana e rural da cidade de Porto Velho — RO, destacando os
desafios por qual passam os pacientes da atencdo basica de saude da zona rural
referente ao da zona urbana, que também enfrentam dificuldades.

Mediante os relatos dos entrevistados, observacdes, como também, pessoa
usuaria do servico publico de saude, é probo a falta de assisténcia aos servigos
essenciais de saude por qual passam os moradores da zona rural, e fatores como:
distancia, falta de comunicacdo, acesso a internet, locomocdo e a falta de
profissionais in loco para a realizagdo desses servicos, certamente, deixa
vulneravel a vida de pessoas e aumenta a proliferacdo de patologias endémicas.

Destarte, a pesquisa cumpriu com o0 seu objetivo, mediante analise realizada,
tornando publico os desafios enfrentados pelos moradores da zona rural e urbana,

ora disfarcados entre uma ou outra UBS que realiza seu atendimento basico,
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mesmo apresentando escassez na atividade, e isso s6 mostra a necessidade
urgente de um gerenciamento mais humanizada, responsavel com a qualidade do
servico publico para toda a comunidade, por mais longinqua que esteja a
comunidade, além de uma comprometida equipe na geracdo dos servi¢os, sendo
de extrema importancia que haja efetividade nos servicos realizados, além da
governabilidade que visa assistir e atender a necessidade da comunidade no
atendimento e prevencao a saude.

Portanto, o estudo destaca-se pela importancia social e académica, buscando
uma critica reflexdo referente aos servicos prestados a populacdo. Entretanto, é
relevante que novos estudos acontecam com a finalidade de se aprofundar nessa
tematica e que num futuro proximo todas as comunidades tenham uma UBS

aparelhada, de referéncia, com efetividade e aprimoramento desses servicos.
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