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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude no Brasil se organiza de forma preferencial por meio da
Estratégia Salde da Familia, onde atuam as equipes de Salude da Familia, de carater
multiprofissional, cujo processo de trabalho configura-se desde o planejamento das a¢des
até a prestacdo dos servicos a populagdo, com base nos fundamentos e diretrizes da
Atencdo Basica. O presente estudo objetiva analisar o processo de trabalho na Atencéo
Priméaria a Sadde no estado do Para, com foco no vinculo empregaticio dos profissionais,
planejamento das acdes e servicos disponiveis. Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
quantitativa e transversal, com dados obtidos do 3° ciclo da Avaliagdo Externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica, realizado no estado do
Pard com total de 1.182 equipes analisadas descritivamente pelo software IBM SPSS
Statistics 20.0. O enfermeiro foi o profissional mais prevalente como respondente das
entrevistas. O vinculo profissional mais frequente foi o de contrato temporario pela
administracdo publica (43,07%), onde a maioria afirmou ter ingressado via “outros” meios
de ingresso (59,20%). Acerca do planejamento das a¢bes em salde, 96,51% afirmam
realizar pelo menos alguma atividade para este fim, 92,40% possuem mapas com desenho
do territério de abrangéncia e 72,70% definem o quantitativo de pessoas sob sua
responsabilidade a partir de critérios de risco e vulnerabilidade. Apenas 10,81% das equipes
oferecem os servicos de Praticas Integrativas e Complementares para os usuarios. A
pesquisa apresentou resultados positivos no ambito da gestdo municipal. O vinculo
profissional caracterizou-se por relagdes contratuais temporarias e fragilizadas. Entretanto,
os servicos disponiveis e planejamento das a¢des indicaram bons percentuais.
Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Avaliacdo em Salde; Planejamento em Salde;
Saude da Familia.
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Resumen

La Atencién Primaria de Salud en Brasil se organiza preferentemente a través de la Estrategia Salud
de la Familia, donde trabajan los equipos de Salud de la Familia, con caracter multiprofesional, cuyo
proceso de trabajo va desde la planificacion de acciones hasta la prestacion de servicios a la
poblacién, con base en los fundamentos y lineamientos de Atencidn Primaria. Este estudio tiene como
objetivo analizar el proceso de trabajo en Atencién Primaria de Salud en el estado de Par4, con un
enfoque en el empleo profesional, la planificacién de acciones y los servicios disponibles. Se trata de
una investigacién evaluativa, cuantitativa y transversal, con datos obtenidos del 3er ciclo de la
Evaluacion Externa del Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de la Atencion
Primaria, realizado en el estado de Para con un total de 1.182 equipos de forma descriptiva analizados
por el software IBM SPSS Statistics 20.0. La enfermera fue el profesional mas prevalente como
encuestado en las entrevistas. La relacion profesional mas frecuente fue la de contrato temporal por
parte de la administracion publica (43,07%), donde la mayoria afirmé haberse incorporado por “otros”
medios de entrada (59,20%). En cuanto a la planificacién de acciones de salud, el 96,51% afirma
realizar al menos alguna actividad para este fin, el 92,40% cuenta con mapas con el disefio del
territorio que cubre y el 72,70% define el nUmero de personas a su cargo a partir de criterios de riesgo
y vulnerabilidad. Solo el 10,81% de los equipos ofrecen servicios de Practica Integrativa y
Complementaria a los usuarios. La investigacion arrojo resultados positivos en el &mbito de la gestion
municipal. La relacién profesional se caracterizd por relaciones contractuales temporales y fragiles.
Sin embargo, los servicios disponibles y la planificacion de acciones indicaron buenos porcentajes.
Palabras-claves: Atencién Primaria de Salud; Evaluacién em Salud; Planificacién en Salud; Salud de
la Familia.

Abstract

Primary Health Care in Brazil is preferably organized through the Family Health Strategy, where the
Family Health teams work, with a multiprofessional character, whose work process ranges from the
planning of actions to the provision of services to the population, based on the fundamentals and
guidelines of Primary Care. This study aims to analyze the work process in Primary Health Care in the
state of Par4, with a focus on professional employment, planning of actions and available services.
This is an evaluative, quantitative and cross-sectional research, with data obtained from the 3rd cycle
of the External Evaluation of the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care,
carried out in the state of Parad with a total of 1,182 teams descriptively analyzed by the IBM SPSS
software Statistics 20.0. The nurse was the most prevalent professional as a respondent in the
interviews. The most frequent professional relationship was that of a temporary contract by the public
administration (43.07%), where the majority claimed to have joined via “other” means of entry
(59.20%). Regarding the planning of health actions, 96.51% claim to carry out at least some activity
for this purpose, 92.40% have maps with the design of the territory they cover, and 72.70% define the
number of people under their responsibility from risk and vulnerability criteria. Only 10.81% of the
teams offer Integrative and Complementary Practice services to users. The research showed positive
results within the scope of municipal management. The professional relationship was characterized
by temporary and fragile contractual relationships. However, the available services and planning of
actions indicated good percentages.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Health Planning; Family Health.

Atencao Primaria a Saude — APS, também denominada de Atencao Basica — AB no

Brasil, € o modelo de assisténcia adotado pelo Sistema Unico de Saide — SUS, o qual se

reorganiza por meio da Estratégia Saude da Familia — ESF. A frente das ESF estdo as equipes

de Saude da Familia — eSF, de constituicdo multiprofissional, cujo processo de trabalho

configura-se desde o planejamento das agdes até a prestacdo dos servigos a populacao,

com base nos fundamentos e diretrizes da AB."
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Entre os desafios das equipes da ESF, ressalta-se a realizacdo de praticas que

abranjam acdes clinicas e de saude coletiva, o que enfatiza a necessidade de profissionais
capacitados para planejar, organizar, desenvolver e avaliar a¢cdes, de modo a articular os
diversos setores envolvidos na promocéao da saide.? Outro desafio corresponde as relacdes
politico-partidarias, reconhecendo que agentes politicos projetam expectativas sobre a eSF
na busca de apoio eleitoral e visibilidade com intuito de promocao pessoal, esta pratica
influencia a forma de contratacdo e perfil dos profissionais admitidos nos servicos da APS.>

A organizagdo da atencdo basica é pautada no planejamento das agdes de saude,
sendo imprescindivel realizar a definicdo do territério e populagdo de referéncia, devido seu
grau de importancia no alinhamento das necessidades de salde da populacao com o que
sera ofertado aos usuarios.* Outra ferramenta bastante considerada pela gestao diz respeito
a estratificacao de risco e vulnerabilidades, de modo a definir o potencial de adoecimento
de cada um nucleo familiar.

No ambito da APS, destaca-se a atuacao das equipes de saude da familia em regides
com indicadores socioecondmicos e de saude alarmantes, realidade ainda presente nos
espagos amazonicos, como o estado do Para (PA). Segundo levantamento socioecondmico
das regides de saude do PA, existem taxas significativas de emprego informal, trabalho
infantil, pobreza, analfabetismo, sugerindo a ma distribuicdo de bens e riquezas, e auséncia
de saneamento basico. Sendo também presente, doencas historicas como a Tuberculose e
a Hanseniase, além de elevados indices de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.®®

O reconhecimento do cenario atual da AB no pais, por meio da autoavaliagdo dos
profissionais acerca das ag¢des realizadas pelas equipes, torna-se um grande aliado na
tentativa de aperfeicoar os servicos primarios de saude, visto que confere aos gestores
subsidios necessarios para o planejamento e tomada de decisbes com a finalidade de
melhorar e aprimorar as acdes das ESF.’

Os mecanismos de avaliagdo propostos pelo Ministério da Saude — MS tém demonstrado
devida relevancia, dado que possibilitam a identificacdo dos pontos favoraveis e os entraves
presentes nos servicos. Nesse sentido, o presente estudo objetiva analisar o processo de trabalho
na Atencdo Primaria a Saude no estado do Para, com foco no vinculo empregaticio, planejamento
das agdes e servigos disponiveis, a partir de dados fornecidos pelo 3° ciclo do PMAQ-AB.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal. Utilizaram-se as informacdes do banco de dados do 3° ciclo (2017/2018) do
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PMAQ-AB, publicados em junho de 2019, correspondentes ao estado do Para, Regido Norte

do Brasil. Analisou-se 1.182 equipes de Atenc¢do Basica do estado do Para contidas no banco
de dados. Segundo informagdes da Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da
Saude,’® o nimero de equipes da ESF atuantes em dezembro de 2017 e 2018, ano em que
os dados do 3° Ciclo foram coletados, correspondiam a 1.502 e 1.530, respectivamente,
sugerindo uma adesdo relativamente positiva ao programa. Foram excluidas do estudo
equipes cujo questionario nao foi aplicado, resultando em 1.147 equipes da ESF analisadas.

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2019, por meio do Portal da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude — SAPS, do Ministério da Saude, no escopo “Ac¢des,
Programas e Estratégia” — PMAQ, 3° Ciclo, pasta "Microdados da Avaliagdo Externa”. As
variaveis utilizadas correspondem ao "Mddulo 1I" da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB -
Entrevista com o profissional da Equipe de Atencao Basica e condizem com o processo de
trabalho das equipes do Para, especificamente sobre o vinculo empregaticio, servicos
ofertados e planejamento das agdes.

Os dados sao fornecidos em forma de banco de dados no formato do software
Microsoft Excell®. A partir dele, foram selecionadas as informa¢des do moédulo dois. Os
registros escolhidos foram: (1) Vinculo empregaticio: perfil do profissional entrevistado; (2)
Planejamento das agdes: planejamento da equipe; territorializagdo e populagao de
referéncia da Equipe de Atencao Basica; (3) Servicos disponiveis: Visita Domiciliar; Promogao
a Saude; Planejamento Familiar; Atividades na escola e Programa Saude na Escola; Programa
Academia da Saude; Praticas Integrativas e Complementares.

Posteriormente, os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva através
do softwareIBM SPSS Statistics, versao 20.0, para serem apresentados em forma de gréaficos
e tabelas. Por se tratar de dados obtidos de fontes secundarias, de dominio publico, €
dispensavel a submissdo deste projeto & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
conforme estabelece o paragrafo Unico do Artigo 1°, da Resolucéo n°® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Resultados

Vinculo Empregaticio na APS

Ao analisar qual categoria profissional das eSF do estado do Para esteve como
respondente durante a aplicagdo da pesquisa de avaliacao externa do 3° ciclo PMAQ- AB,
observou-se que o enfermeiro foi o profissional que esteve como respondente na maioria
das entrevistas, dentre os profissionais de nivel superior.
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Em relagdo ao vinculo, a maioria dos profissionais possui contrato temporario

com a administracdo publica (43,1%) e apenas 14,73% ingressaram via concurso

publico. Além disso, grande parte das equipes declarou ter ingressado em seus cargos

por meio de outros mecanismos de ingresso (59,20%), isto é nao se tratando de
concurso publico ou selecao publica (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das equipes de atencdo basica do estado do Para, segundo os tipos de
vinculo e mecanismo de ingresso no servico, PMAQ-AB, Brasil, 2017-2018

Qual o seu tipo de vinculo? %
Servidor publico estatutario 26,42
Cargo comissionado 0,78
Contrato temporario pela administracdo publica 43,07
Contrato temporario por prestacdo de servigo 28,16
Empregado publico CLT 0,26
Contrato CLT 044
Outro(s) 0,87
Total 100,00
Qual foi o mecanismo de ingresso? %
Concurso publico 26,07
Selecdo publica 14,73
Outro(s) 59,20
Total 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Planejamento das Acoes em Saude

Na Figura 1, observa-se que grande parte das eSF do estado do Para afirmaram
realizar pelo menos alguma tarefa para planejar as atividades 96,50%. Além disso,
92,40% das equipes possuem mapas com desenho do territério de abrangéncia (areas
de risco, barreiras geograficas, grupo de maior risco e vulnerabilidade) e 72,70% das
equipes definem o quantitativo de pessoas sob sua responsabilidade a partir de
critérios de risco e vulnerabilidade.
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Equipes que realizam alguma atividade para o
planejamento de suas acdes

96,50%

Equipes que possuem mapas com desenho do
territério de abrangéncia

92,40%

Equipes que consideraram critérios de risco e
vulnerabilidade para definir o nimero de
pessoas sob sua responsabilidade

72,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Figura 1. Distribuicdo das equipes de atencdo basica do estado do Para, segundo a realizacdo do
planejamento de ac¢des, do reconhecimento do territério e da populacdao coberta, PMAQ-AB,
Brasil, 2017-2018

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Manutencao da Saude e Prevencao de Agravos

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, todas as equipes realizam
consultas aos usuarios com Diabetes mellitus (DM) e com hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Além disso, 97,6% dos usuarios com diagnostico de tuberculose (TB) sao
consultados na propria Unidade Basica de Saude - UBS, bem como 96,9% dos
individuos diagnosticados com hanseniase.

Tabela 2. Distribuicdo das equipes de atencdo basica do estado do Para, segundo a realizagdo de
consultas de Doencas Cronicas e Negligenciadas, PMAQ-AB, Brasil, 2017-2018

Servicos realizados Para Ciclo 3
n %
Consulta para pessoas com diabetes 1.147 100
Consulta para pessoas com hipertensdo 1.147 100
Realiza consulta do usuario com tuberculose na UBS 1.119 97,6
Realiza consulta do usuéario com hanseniase na UBS 1.112 96,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Prevencao e Promocao a Saude

Conforme a Tabela 3 a maioria das equipes afirmaram que possuem Agentes
Comunitario de Saude — ACS (99,74%), desenvolvem acdes voltadas para a promogao a
saude (98,95%), realizam atividades de planejamento familiar (96,43%), participam do
Programa Saude na Escola — PSE (92,74%), planejam em conjunto com os profissionais da
educacdo as a¢oes de saude na escola (85,18%) e, também, desenvolvem ac¢des juntamente
com os profissionais do polo do Programa Academia de Saude (72,49%). Entretanto, apenas
10,81% das equipes participantes informaram oferecer os servigos de Praticas Integrativas e
Complementares — PIC para os usuarios do territério.

Tabela 3. Distribuicao das equipes de Atencdo Basica do estado do Par4, segundo a realizacdo de
agoes de promogao e prevencao a saude, PMAQ-AB, Brasil, 2017-2018

Para Ciclo 3
Servicos de acOes e promocao a satide realizados pela equipe n %

Existéncia de ACS 1.144 99,74
Desenvolve ac¢des voltadas a promocao a saude 1.135 98,95
Acoes de planejamento familiar 1.106 96,43
Participa do programa Saude na Escola 1.047 92,74
Planejamento conjunto com os profissionais da educacdo para 977 85,18
realizacdo das a¢des na escola

Acdes conjuntas com os profissionais do Programa Academia da 253 72,49
Saude

Praticas Integrativas Complementares (PIC) 124 10,81

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Discussao
Vinculo empregaticio na APS

Constatou-se que, dos profissionais entrevistados, a maioria a frente de suas equipes
eram enfermeiros. Em um estudo realizado com dados do 1° ciclo do PMAQ (2012)
observou-se a participagdo da categoria de Enfermagem em quase todos os servicos
primarios nos estados brasileiros como informantes-chave, sendo a maioria deles
enfermeiros coordenadores de suas Equipes de Satde da Familia."

Acerca dos vinculos de trabalho, os resultados indicam que a maioria dos enfermeiros
no estado do Pard possuiam contrato temporario. Pesquisas apontam que a elevada
rotatividade dos trabalhadores da APS, esta relacionadas ao vinculo de trabalho precario,
considerado um grave problema a ser solucionado.>'""'3
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Os resultados também apontam que o principal mecanismo de ingresso nao
corresponde a selecao publica ou concurso publico, tendo maior percentual outros tipos de
mecanismos de ingresso nao especificados. Nesse contexto, considera-se o que vem sendo
discutido por estudos sobre as interferéncias politico-partidaria-eleitoral no funcionamento
do SUS, com ades3o ao modelo de satde tradicional, atrelado & atuacido dos governos.® '
Os atores politicos tratam os servigos de salude como parte de seu projeto eleitoral, e o

acesso aos servicos mantém relacdo com a barganha de votos,

o reconhecimento e a incorporagdo dessas forcas que ndo estdo a vista
na gestdo e na organizagdo dos sistemas de saude, bem como suas
incoeréncias, desvios e erros, apontam para uma atuagdo dialdgica e
complexa.'P-©

Assim, esta modalidade que também exerce influéncia sobre a contratacdao de
profissionais da ESF, no ambito da gestdo publica municipal, denota um série de
consequéncias para os servigos da APS que resultam em descontentamento dos gestores,
baixa qualificacdo dos profissionais inseridos no servico, rotatividade dos recursos humanos,
descontinuidade da agenda proposta com as trocas de governo e a sobrecarga de trabalho.
13,14

As modalidades de contratacdo, atualmente, encontram-se fragilizadas,
contradizendo os preceitos de construcdo do SUS."® Desse modo, a promocéo de condicdes
dignas de trabalho e a satisfacdo dos profissionais sdo desafios enfrentados
constantemente, onde se faz imprescindivel a oferta de encargos e contratos trabalhistas,
de modo equéanime, condizentes com a ética e exercicio profissional.™

Planejamento das Acoes em Saude

No presente estudo foi verificado que a maioria das equipes de AB do Para realizam
alguma atividade para planejar suas acdes (96,51%). No estado do Rio de Janeiro, uma
analise realizada com os dados do 1° ciclo do PMAQ-AB (2012), identificou que 92% das
equipes afirmaram efetuar alguma atividade de planejamento e organizacdo do processo
de trabalho." No norte do Paran4, em uma pesquisa feita com 90 gerentes de unidades de
APS, foram descritas as praticas gerenciais das equipes de AB de 49 municipios, onde 73,3%
apontaram planejar as acdes de satde.®

Por conseguinte, a maioria das equipes de AB do Para no 3° ciclo do PMAQ- AB
afirmou possuir mapas com o desenho de seu territério nas UBS (92,40%). No Brasil, em
trabalho construido com dados do PMAQ-AB (1° ciclo), cerca de 84,6% das equipes
alegaram possuir o mapa territorial em suas unidades.” Em outro estudo, onde foram
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demonstrados os resultados referentes ao 2° ciclo do PMAQ-AB, identificou-se que no Brasil

88,5% das equipes possuiam mapas com desenho do territério de abrangéncia.?°

O planejamento das atividades é imprescindivel no ambito gerencial das equipes de
Saude da Familia, pois garante seguranca e maior assertividade nas a¢des, aléem de impactar
positivamente nos indicadores e em uma assisténcia de qualidade.?’ Sendo a
territorializacdo uma das ferramentas do planejamento na Aten¢ao Primaria, demonstra-se
relevante reconhecer o territorio que abrange uma ESF, visto que, por meio deste, € possivel
identificar desde os principais problemas de saude até os aspectos ambientais, sociais,
demogréaficos e econdmicos de uma populacio.®?

Ademais, uma analise comparativa realizada em 2016 com os dois primeiros ciclos do
PMAQ-AB mostrou que, no Brasil, no 1° ciclo (2012) o quantitativo de equipes cujo a gestao
considerou critérios de risco e vulnerabilidade para definir o nUmero de pessoas sob sua
responsabilidade eram de 53,9%, no entanto, no 2° ciclo (2014), 62,0% das equipes afirmou
considerar estes critérios.’® Portanto, é imprescindivel atentar-se para o processo de
planejamento das equipes, visto que este € meio que garante a organizagao dos servigos,
resultando na melhoria do acesso e da qualidade, impactando positivamente na salde da
populacao.

Servicos de promocao e prevencao a saude

As acOes de promocdo a saude baseiam-se na oferta de servicos integrados e
multidisciplinares, construidos nas mais diferentes dimensdes humanas, tanto no ambito
individual como no coletivo, considerando aspectos sociais, culturais, politicos e
econdémicos, de modo a trabalhar a autonomia dos individuos e comunidades.”® Nesse
cenario, as equipes da ESF do PA, em quase sua totalidade, realizam agdes de promogao a
saude (99%).

Dentre os avangos para a consolidagao do SUS estruturado nas bases do modelo de
saude preventivo, destaca-se a presenca dos ACS que realizam atividades de promocgao a
saude e preven¢do de doencas em acSes comunitarias e nos domicilios. Os resultados
apontam que quase todas (99,7%) as eSF apresentam o ACS na sua composi¢do, o que
ressalta a importancia de sua atuacdo, principalmente para efetivagdo do principio da
longitudinalidade, pois suas agbes permeiam conhecimento das especificidades do
territorio, possibilitando a construcio do vinculo com a comunidade.?

Quanto as a¢des de Planejamento Familiar, inserem-se no contexto de Atengdo em
Saude Sexual e em Saude Reprodutiva, sendo reconhecida como uma das prioridades da
APS e visando
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a promogcao da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
a melhoria da salde materna; o combate ao HIV/Aids, malaria e outras
doencas; e a reducdo da mortalidade infantil. 2> P-°

Nesse contexto, a pesquisa apontou resultados positivos (96,43%) para acdes de
planejamento familiar desenvolvidas por equipes paraenses. Contudo, ressalta-se que o
coeficiente de mortalidade de AIDS, no estado do PA, apresentou aumento de 35,7% entre
os anos de 2008 a 2018.%® Ademais, a razdo da mortalidade materna no estado, foi de 76,2
mulheres para cada 100 mil nascidos vivos, em 2018, superando os dados nacional de 56,3;
bem como a taxa de mortalidade na infancia para menores de cinco anos de idade (17,7
para cada 100 mil nascidos vivos) também foi maior que estimativa nacional (14,2).%

No contexto da educacao, o ambiente escolar reconhecido como favoravel para o
desenvolvimento do pensamento critico, de forma interdisciplinar e com a participacdo de
varios sujeitos, possibilita a construcao de conceitos, valores e crencas indispensaveis para
a adesdo a boas préaticas de satde.?®

Nessa perspectiva, o PSE instituido pelo Decreto n. 6286, de 5 de Dezembro de 2007,%
€ uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacao destinada a criangas,
adolescentes, jovens e adultos da rede publica de ensino. A articulagao entre as equipes de
saude e as escolas (interdisciplinaridade e intersetorialidade) é o pilar do programa, por
meio de praticas de promocao da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento do
quadro clinico dos educandos.*°

A relevancia da adesao das eSF ao PSE, articulando junto ao corpo docente a¢bes que
visem a integralidade e o empoderamento dos sujeitos é essencial para o desenvolvimento
da autonomia em satde dos cidad3os.?® Nesse sentido, os resultados foram favoraveis para
equipes que participam do programa (92,7%) e articulam a¢des com os profissionais da
educacao (85,2%) no estado do PA.

Para tanto, é importante destacar a necessidade das agdes clinicas associadas as
agoes de saude coletiva nos servicos da APS, buscando o cuidado integral e com adogéo de
comportamentos favoraveis & manutencdo da saude.’ Nessa vertente, evidencia- se as
praticas no escopo do Programa Academia da Saude — PAS e das Praticas Integrativas e
Complementares — PICs, que ampliam as op¢des de terapéuticas fornecidas pelo SUS e
caracterizam o novo processo de producado dos servicos de saude publica no contexto da
AB 3132

Enfatiza-se, que a pratica corporal/atividade fisica é umas das agdes priorizadas pela
Politica Nacional de Promocao da Saude — PNPS, devendo ser inserida no contexto dos
servicos da APS e sendo reconhecida como uma importante estratégia para a prevencao de
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Doencas Cronicas Nao Trasmissiveis, causadoras dos elevados indices de morbimortalidade

no Brasil.3> No &mbito das PICs, as racionalidades médicas descritas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC agregam: medicina tradicional chinesa,
medicina homeopatica e medicina antroposofica, que abrangem terapéuticas como:
fitoterapia, plantas medicinais, termalismo social, acupuntura, entre outras.®'

As PICs tém por objetivo estimular mecanismos naturais de prevencao de agravos e
recuperagao da saude, e estdao de acordo com o preconizado pela PNAB que busca ampliar
cada vez mais a oferta de cuidados aos usuarios do SUS, e com a PNPS que traz em seu
escopo de prioridades a promocio do desenvolvimento sustentavel.®’

Frente ao exposto, ressalta-se que apenas 10,8% das equipes de salde do PA realizam
PICs. No entanto, estes dados podem ser justificados por desafios existentes para a
implementagdo destas praticas nos servicos da APS, sendo estes: a indefinicdao na PNPIC
sobre quais agdes, recursos e estrutura necessaria para efetivagdo dessas praticas nas UBS
(esfera municipal); a auséncia de regulamentacao especifica que garante subsidios
financeiros nos servicos de baixa complexidade para as PICs; e a pouca quantidade de
recursos humanos capacitados para o exercicio dessa modalidade.'

De acordo com os resultados, grande parte das a¢des de prevencao e promogao da
saude sao realizadas pelas equipes paraenses. Apenas os servicos de PIC ndo sao efetuados
por essas equipes, mesmo que a pratica se configure em mecanismos naturais de prevencao
e promocao de saude. Um projeto de investigacdo cientifica realizado na regiao
metropolitana I de Belém (PA) verificou que a maioria dos profissionais da APS ndo possuem
conhecimento acerca das PICs. Além disso, a gestdo de saude ndo aborda o assunto e/ou
nao o divulgam, outro ponto negativo seria a auséncia de um espaco de articulacao e
discussdo com as equipes da rede basica.*

Conclusao

Os resultados revelaram avangos no que tange ao processo de trabalho das eSF, nos
municipios paraenses estudados. No entanto, o vinculo profissional apresentou relacoes
contratuais temporarias e fragilizadas realcando um grave problema a ser solucionado,
ocasionando a precarizagao do trabalho desses profissionais.

Apesar disso, foram observados percentuais satisfatérios nas variaveis de
planejamento das a¢bes evidenciando o comprometimento das equipes e a lideranga do
profissional enfermeiro, visto que foi o principal respondente da pesquisa.

Ademais, os resultados evidenciaram a realizacdo dos atendimentos e servicos
preconizados pelo Ministério da Saude ofertados pelas equipes nas Estratégias Saude da
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Familia do estado do Para. Porém, a efetuacao de Praticas Integrativas e Complementar no

ambito da APS, demonstrou-se incipiente, indicando, portanto, que poucas eSF realizam
agoes preventivas complementares e de recuperacao com métodos naturais no PA.

Os resultados obtidos nessa pesquisa, podem servir de subsidios para o
redirecionamento das a¢des, com o intuito de aprimorar o acesso e a qualidade dos servicos
de APS no estado do Para.
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