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Resumo

Este trabalho evidenciou o resultado da pesquisa realizada em uma Unidade Bésica de Saude
e em uma Unidade de Salde e Familia na cidade de Porto Velho capital de Rond6nia, estado
localizado na regido norte do Brasil. O objetivo da pesquisa foi evidenciar as diferencas de
atendimento entre estas unidades de salde, criadas pelo gestor pablico para melhor atender a
populacdo que precisam de cuidados basicos e imediatos de satde. A metodologia utilizada
no texto foi caracterizada como um estudo de caso, com delineamento no tipo de estudo
qualitativo, com a caracterizacdo descritiva e explicativa, utilizou-se fontes primarias e
secundérias. Resultando na observacdo de inumeras dificuldades que o gestor encontra para
administrar as unidades basicas de familia em Porto Velho, pela questdo de falta de materiais,
medicamentos entre outros, viu-se também que as pessoas precisam ser mais orientadas sobre
os atendimentos realizados pelo SUS nas UBS. Sugere-se que, para melhorar a atencdo a
salde e reduzir as desigualdades, é preciso aplicar com eficicia as politicas publicas,
aumentar o numero de profissionais de saude, melhorar a infraestrutura e os servigos em
conjunto com a oferta de formacgdo continuada aos profissionais da salide em conjunto com
salarios dignos.

Palavras - Chave: Sistema Unico de Sallde. Eficacia. Recursos. Insumos.

Abstract

This paper evidenced the result of the research carried out in a Basic Health Unit and in a
Health and Family Unit in the city of Porto Velho, capital of Rondonia, a state located in the
northern region of Brazil. The goal of the research was to highlight the differences in patient
service provided among these health units, created by the public management to better serve
the population who needs basic and immediate health care. The methodology used in the text
was characterized as a case study, with a qualitative study design type, with descriptive and
explanatory characterization, with primary and secondary sources being used. Resulting in the
observation of numerous difficulties that the management encounters in managing the basic
family units in Porto Velho, due to the lack of supplies, medicine, among others, it was also
observed that people need to be better oriented about the services provided by SUS at the
UBS. It is suggested that, in order to improve health care and reduce inequalities, it is
necessary to effectively apply public policies, increase the number of health care
professionals, improve infrastructure and services together with the provision of continuing
education to health care professionals as well as decent wages.

Keywords: Brazilian National Health System (SUS). Efficiency. Resources. Inputs
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INTRODUCAO

Mesmo com a implementagdo de um sistema Unico para administrar a saude publica
no Brasil, sabe-se que ainda sdo encontrados diversos problemas no que tange ao atendimento
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidade Bésica de Saude (UBS) e Unidade de
Saude da Familia (USF), estas que fazem parte deste sistema encarregado de planejar,
gerenciar e executar as politicas publicas direcionadas para resguardo da salde da populacéo.

Visando efetivar o cumprimento do principio de integralidade do cuidado, aos que
estdo dentro do territorio brasileiro o Sistema Unico de Sadde (SUS), descentralizou as a¢es e
servigos e atendendo a premissa da Constituicdo Federal de 1988, que direciona a cada ente
federado a gestéo e responsabilidade compartilhada.

Neste sentido, Rondo6nia foi dividida em 02 macrorregides, a Macrorregido I, é
constituida por 18 municipios, e foi subdividida em 03 regiGes para que ocorra uma oferta
melhor de servi¢o a salde, denominadas de Regido Madeira Mamoré, Regido Vale do Jamari
e Regido Central. Porto velho, em conjunto com Guajara-Mirim, Candeias do Jamary, Itapua e
Nova Mamoré, fazem parte da Macrorregido | e da Regido Madeira Mamoré, juntas possuem
1.015.290 habitantes, segundo fonte do IBGE (2020) e do Plano Municipal de Saude 2022-
2025 (2022). Os 34 municipios restantes estdo localizados e geridos pela Macrorregido Il em
laranja, como pode ser observado na figura abaixo, pode ser observado a organizagao
realizada.

Figura 01: Macrorregifes | e 1l e as Regides de Salude

LEGENDA
Macrorregido de Saude Porto Velho RONDONIA

Regibes de Saude

Fonte: Porto Velho (2022, p. 81).



Dentro desta perspectiva de gestdo e organizacdo da salde publica brasileira, se fez
necessario ampliar cada vez mais o conhecimento direcionado ao tema a unidade federada
Ronddnia, de maneira, que se elaborou um recorte para o estudo, este materializou-se em dois
pontos especificos dentro da Regido de Saude em Porto Velho. De maneira, que o objetivo
deste texto, foi evidenciar as assimetrias e paridades nas unidades bésica de salde, Angenor
de Carvalho e Mauricio Bustani. Incorreu-se em mostrar como elas foram criadas no Brasil e
qual a importancia delas para a sociedade portovelhense.

Nesse sentido, os dados produzidos neste trabalho, podem servir para melhoria das
acoes dos gestores locais para organizacdo das UBS e USF. Para Hortelan et al. (2019), o
gestor publico deve visar a eficacia do servigo de saude, e enviar mesmo com dificuldades
operacionais as informac6es solicitadas pelo SUS/MS, pois é essencial que as informacdes
corretas cheguem ao Ministério da Saude (MS), é por meio dos dados disponibilizados que
pode ocorrer atualizagdo dos repasses financeiros adequados as necessidades de cada regido e
a distribuicdo entre os entes federados.

As UBS’s ou USF’s, sao unidades de satde publica destinadas a prestar cuidados
béasicos de saude, feitos por profissionais, essas possuem basicamente equipe multidisciplinar,
qualificada para realizar atividades de promogdo, protecdo e restauracdo, caracteristicas da
atencdo primaria, este segundo Lima (2008), é referente ao primeiro contato que a pessoa tem
com os cuidados a salde, o que leva muitos a chamarem as Unidade basica de Saude (UBS),
de 'posto de saude’, pois é nela, que é recebido o atendimento de médico, dentista, imunizacéo,
entrega de medicamentos, agendamentos de cirurgia ou de alguma especialidade médica,
dentre outros servigos que estas unidades realizam.

As pessoas que necessitam de atendimento de saude estdo distribuidas nas classes
trabalhadoras de maneira geral, pois no Brasil com o aumento recorrente em planos de salde,
muitos brasileiros passaram a utilizar os servi¢cos do SUS, como as UBS ou USF com maior
frequéncia, mas ha os que optam por pagar as clinicas ditas popular, pois em Porto Velho tem
algumas. Mesmo assim, € alto o nimero de pessoas que necessitam do SUS, tem-se na capital
de Rondbnia uma populagio de 539.354 (IBGE, 2020), no cadastro do CECAD 2.0 (2022)%,
até agosto deste ano havia, 223.496 familias cadastradas, sendo que 97.248 estdo em situacao
de extrema pobreza, 41.037 em situacao de pobreza, 51.558 pessoas com baixa renda e 33.653

pessoas com renda per capita mensal de meio salario minimo. Desta maneira, pode-se

4 CECAD - Consulta, Selecdo e Extracio de Informagdes do CadUnico. Esta ferramenta permite conhecer as
caracteristicas socioecondmicas das familias e pessoas incluidas no Cadastro Unico (domicilio, faixa etaria,
trabalho, renda etc.) bem como saber quais familias sdo beneficidrias do Programa Bolsa Familia.
(https://cecad.cidadania.gov.br/sobre.php)



perceber que quase a metade da populacdo de Porto Velho possui algum tipo de beneficio
estatal, 0 e que geralmente conduz a acreditar que necessitam também dos cuidados e servigos
do SUS.

Ainda hé as pessoas de baixa renda, moradores de rua, pessoas que vem da &rea rural
ou dos distritos de Porto Velho, ramais, linhas, sitiantes, ou ribeirinhos procuram atendimento
em alguma Unidade de Saude. Antes da pandemia da covid-19, muitas pessoas tinham plano
de salde, porém como houve o periodo de quarentena varias pessoas ficaram desempregadas e
tiveram que cancelar seus planos devido a alta no valor pago mediante estarmos em periodo
pandémico, pds-isolamento social.

Muitos trabalhadores comecaram a trabalhar de maneira informal para manter as
despesas bésicas de casa. Devido o aumento de casos de covid em Porto Velho o governador
comprou vacinas e testes rapidos de covid para tentar diminuir os 6ébitos decorrente do
contagio, pois o virus age no corpo de cada pessoa de maneira diferente, alguns ndo tem
sintomas, outros os sintomas sao leves, ja alguns os 6rgdos vitais sdo atacados o que leva a

morte, e outros ficaram acometidos pelas sequelas da doenca advinda com virus

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, buscou-se conhecimento diretamente em
autores que trabalham a metodologia cientifica, tal como Koche (1997 e 2005) e Gil (2008),
eles coadunam com a ideia de que a ciéncia tem critérios especificos que o pesquisador deve
utilizar, de tal modo, que deve-se seguir procedimentos adequados e normatizadores. Nesse
sentido:

O que se deve chamar de método cientifico, portanto, é aquele conjunto de
procedimentos padronizados adotados pelo investigador, orientados por
postura e atitudes criticas e adequados a natureza de cada problema
investigado. O que se aceita chamar de método cientifico é a forma critica de
produzir o conhecimento cientifico, que consiste na proposicdo de hipéteses
bem fundamentadas e estruturadas em sua coeréncia teérica (verdade
sintdtica) e na possibilidade de serem submetidas a uma testagem critica
severa (verdade semantica) avaliada pela comunidade cientifica (verdade
pragmatica). (KOCHE, 1997, p. 35-36).

Desta maneira, a metodologia utilizada foi referente a pesquisa qualitativa, dando

énfase ao estudo de caso, caracterizado como

estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos ja considerados. [...] é encarado como o
delineamento mais adequado para a investigagio de um fendmeno



contemporaneo dentro de seu contexto real, onde os limites entre o fendmeno
e 0 contexto ndo séo claramente percebidos. (GIL, 2008, p. 54).

Ja a caracterizacdo textual foi descritiva e explicativa, coadunando com as premissas
do estudo de caso, com o0 uso das fontes priméarias e secundarias que segundo Gil (2008),
tratam-se as primarias de textos que ndo sofreram andlises e as secundarias aqueles que sdo
frutos de analises sobre temas determinados.

Dessa maneira, construiu-se esse texto como um conhecimento cientifico, o qual
segundo Kdche (2005, p. 30) “é construido através de procedimentos que denotem atitude
cientifica e que, por proporcionar condi¢cGes de experimentacdo de suas hipdteses de forma
sistematica”.

Foi elaborado com base nos objetivos um roteiro para entrevista com perguntas
abertas direcionadas a gestora da UBS Mauricio Bustani, e a gestora da USF Agenor de
Carvalho. As coletas dos dados foram realizadas de duas formas, uma em campo e outra por
meio de leitura, ap6s a pesquisa bibliografica e documental, como fora explicitado nos
paragrafos acima. No campo, foi realizado as entrevistas com as gestoras que ndo foram
identificadas neste texto.

A localizacdo do campo foi no endereco da Unidades de Saude Mauricio Bustanio-
UBS, localizada na Avenida Jorge Teixeira, bairro Liberdade; e a Unidade de Salde e Familia
USF, Agenor de Carvalho, localizada a Rua Vitor Ferreira Manaiba, n. 1209, bairo Agenor de

Carvalho, ambas na zona urbana de Porto Velho — RO.

GESTAO PUBLICA DE SAUDE — ROTINAS E ACOES

A gestdo dos servicos de salde publica segundo Hortelan et al. (2019) esta
diretamente ligada a um conjunto de a¢des estratégicas holisticas, que resultem na eficacia dos
servigos oferecidos a sociedade por uma de suas instituigdes. O que conduz ao entendimento
conforme explicita Lima (2008), de que o gestor dentro das unidades de salde deve exercer
sua funcdo da forma correta a fim de certificar, que todos 0s equipamentos estejam em bom
estado de funcionando e que os colaboradores estejam devidamente capacitados para
exercerem suas devidas funcdes, que a carga horaria seja cumprida segundo normatizacdes
dos setores.

Desta maneira, Rosa e Labate (2005), registram que o papel do gestor que coordene
uma unidade de atencdo primaria da saude, é se doar, especificamente na administragéo e no

planejamento do cotidiano das unidades de saude, a fim de assegurar um servico de exceléncia



para sociedade, para tal a organizacdo de todo o processo de trabalho das equipes na Unidades
de Saude da Familia (USF) ou nas Unidades Basica de Saude (UBS), podem sempre melhorar
e desta maneira propiciarem um bom atendimento ao cidad&o.

O ministério da salde através da portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, exigindo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo desta. Na area do Sistema Unico de Satde (SUS), a Lei n° 8.080 de 1990,
estabelece as condicbes exigidas para a promocao, bem como protecdo e recuperacdo da
salde, a fim de se garantir a organizacdo e o bom funcionamento dos servigos prestados a
populacdo além de outras providéncias propostas por esta lei que rege o SUS.
(BRASIL,1990).

Neste sentido, a gestdo da saude € reconhecida como a gestdo de uma série de acGes
estratégicas direcionadas para o alcance dos objetivos institucional, portanto, Martins e
Carneiro (2014), argumentam que tornar-se gestor de um lugar, requer aprendizado
profissional, social e cultural continuo, é preciso atencdo, para continuidade e transparéncia
nas acOes de gestdo, para que a equipe se sinta segura, e saiba que pode contar com o
administrador, entendendo que sera cobrado se ndo realizar sua parte para o0 desenvolvimento
do setor em que estiver.

Segundo Gil et al. (2016), quando se assume um cargo gerencial em um Sistema
Unico de Satde (SUS), deve-se ter o entendimento das exigéncias em administrar os conflitos
que ocorrem cotidianamente e conforme Martins e Carneiro (2014) negociar visando sempre a
qualidade e consolidacdo dos principios do SUS que sdo: universalidade: garantir a satde de
todos , independente de cor, raca, género e religido; equidade: tratar desigualmente os
desiguais, ou seja, aumentar o investimento em salde onde a necessidade é maior;
integralidade: tratar o individuo como um todo; prevencéo, tratamento e reabilitacdo da saude.
(BRASIL, 1990).

Comsens (2016), indica que, para se tornar um gestor do SUS, o conhecimento e a
pratica em saude sdo essenciais, pois as funcdes e responsabilidades que visam tratar da vida
de outra pessoa deve ser realizada com cautela, além disso, o sentido de governanga,
planejamento e atencdo a salde sdo fundamentais para a pratica da politica Publica de
Atencdo a Salde.

Visando diminuir as falhas no atendimento a saude o Ministério da Saude (MS), em
conjunto com a Secretaria de Saude, editou a Portaria GM/MS n° 325, em fevereiro de 2008,
estabelecendo protocolos de gestdo no SUS, exemplificando a responsabilidade direta de cada

gestor. O convénio de gestdo contempla uma iniciativa de reorganizacdo do sistema de satde
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com o objetivo de reduzir a capacidade de uma instancia Unica, compartilhando acordos
estratégicos com estados e municipios, obtendo uma gestdo unificada no ambito do SUS
(BRASIL, 2017).

Vale ressaltar segundo Mendes e Bittar (2014) que, ha alguns anos, a satde no Brasil
enfrentava grandes desigualdades entre as regides e, antes da existéncia do SUS, todos os
servigos publicos relacionados a saude eram conduzidos principalmente pela previdéncia
social, que destinava recursos apenas para aqueles que pagavam o carné anual.

Hortelan et al. (2019) apontam a importancia e imprescindibilidade na formagdo e
capacitacdo dos gestores para atuarem na salde publica, bem como deve haver educagédo
continuada para eles. Gestores qualificados atender com mais eficiéncia e técnica as
necessidades da populacao e SUS, principalmente na utilizacdo das ferramentas de notificacdo
que o gestor deve operacionalizar para carregamento do sistema, possibilitando que o gestor
do municipio secretario municipal de saude, informe o gestor do executivo, ou seja o prefeito
e este o secretario estadual de satde em conjunto com o gestor do SUS, o ministro da saude e
sua cUpula, a partir disso a equipe possa tomar as melhores decisdes possiveis para melhoria

em todo sistema.

SUS E MARKETING E RECURSOS

O ex-presidente do Conselho Nacional de Estado de Saude, relatou que “[...] o
problema do SUS ndo é s6 de financiamento. E uma ilusio achar que apenas com mais
dinheiro iremos resolver os problemas da satde no Brasil”. (BATISTA JUNIOR, 2009, p. 01).

Batista Junior (2009) afirma que a governanca é essencial para que haja o bom
andamento do SUS, reforcando a responsabilidade dos gestores da saude publica que
necessitam de profissionais preparados para atuar em uma governanca efetiva. Ele também
destacou a importéancia da prevencédo, pois quando se previne uma doenca diminui-se 0 gasto

com o tratamento:

Quando nos criamos 0 SUS, e eu participei desse debate, foi deixado bem
claro que para esse sistema ter éxito, seria necessario uma gestdo
profissional e um modelo de atencdo a satde e ndo um modelo para tratar a
doenca. NGs temos um sistema de vacinacdo que é exemplo para todo o
mundo, é verdade, mas ainda sofremos muito com a falta de prevencdo. A
populacdo brasileira, de maneira geral, continua achando que salde é ser
atendido num pronto-atendimento por um médico quando houver uma
doenca. Esta errado porque salde é uma coisa mais ampla. [...] O Brasil é
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um dos paises com maior nivel de acidente vascular cerebral, transplante
cardiaco, ataque do coracgdo, etc., tudo por conta de diabetes e hipertensdo.
E as pessoas s6 sabem que estdo com essas doencas quando tem uma crise
grave. Entdo, esse ndo é o modelo que o SUS preconiza. E 0 Governo
pecou quando ndo tentou modificar essa questio (BATISTA JUNIOR,
2009, p.2).

O SUS ¢ concebido segundo um modelo de satde que prioriza a atencao essencial a
remediacdo na logica da prevencdo. Um sistema melhor baseando-se fundamentalmente na
prevencdo, de maneira a formar um vinculo com o paciente que dura a vida toda (BRASIL,
1990).

Segundo Batista Junior (2009) o SUS investe menos do que deveria, por iSso ocorre
filas para aumento de auxilios e falta leitos hospitalares, segundo o autor cabe aos gestores
buscar solucdes, para solucionar essas faltas, e talvez seja mais urgente a prevenc¢do do que o
tratamento da doenca.

Segundo Ferreira Neto Aradjo (2014) diante do impasse da era neoliberal, ha dois
modelos: a reforma da salde e o modelo neoliberal que visa diretamente lucrar com a
doenca. O modelo neoliberal defende a baixa participacdo do Estado no mercado e defende a
privatizacdo das empresas estatais, distanciado dos vinculos necessarios para a manutencao
do SUS. A reforma sanitaria afetou novos fatores, grupos sociais e saude publica, e ndo era
mais técnica, mas vinculada a politica democratica.

Rosa e Labate (2005) lembram que a vitdria do modelo liberal de satde ainda nao foi
completa, pois depende da coalizdo de forcas politicas que devem tomar a decisdo de financiar
adequadamente a saude publica no Brasil ou deixar o setor privado faze-lo.

O Capitulo VIII da Constitucional Federal (1988) e a Secdo Il que trata da salde
define no Art. 196 que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

O texto constitucional deixa claro que o conceito de SUS tem como base a construgao
de um tipo de saude focado para as necessidades da populacdo, com o objetivo de manter o
compromisso do Estado com o bem-estar da sociedade, especialmente no que se refere a
salde. Nesse sentido, a concepgdo neoliberal dos politicos que retiram recursos do Ministério
da Salde e este por sua vez ndo tem como investir em tratamento, prevencdo, formacéao
continuada do pessoal e marketing para propiciar o conhecimento dos programas a populagao.

O direito estabelecido para a coletividade reflete com precisdo o0 momento politico
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em que vive a sociedade brasileira, onde hd muitas informac6es erradas veiculadas, onde os
recursos sdo retirados sem explicacdo ndo respeitando as diretrizes econémicas, 0s atos
inconstitucionais que ferem o orcamento para a saude s@o tidos como normais. (BRASIL,
1988).

O SUS instituido pela lei 8080 de 1990 reitera a CF de 1988, sobre "as condi¢des
para a promocgao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias"(BRASIL ,1990).

Com sua definicdo marcada como um conjunto de atividades e servicos de salde
criados por unidades e 6rgdos federais, estaduais e municipais, governo direto e indireto e
fundacdes publicas. Onde a iniciativa privada também pode participar do SUS de acordo com
0 ponto 2. Lei Organica de Saneamento n° 8.080/1990. Nesse sentido, a Lei 9.656/1998
regulamenta o mercado de planos e seguros privados de salde. Esses grupos financiam as
acOes e marketing neoliberal de que o SUS ndo é bom, e isso acaba chegando a uma parte da

populacdo que mesmo precisando do SUS nao luta por sua permanéncia.

O SURGIMENTO DAS UBS E USF NO BRASIL

As Unidades Basicas de Saude (UBS), popularmente chamadas de postinhos de
salde, surgiram na década de 1980, em relacdo a organizacdo dos servigos de salde como
forma de melhorar o atendimento a satde do pais. Essas unidades sdo responsaveis por areas
geogréficas especificas, como também por atividades bésicas de promocdo, prevencdo e
recuperacdo, com encaminhamentos para outros niveis de atencdo conforme a necessidade,
dependendo da complexidade de cada caso (DEGANI, 2002).

Ja a USF teve inicio em 1991, quando o Ministério da Saude desenvolveu o Programa
de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS), para reduzir a mortalidade infantil e materna,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, e estender a cobertura de servigos de salde as
populacbes mais pobres e carentes. A partir da experiéncia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude feito no Ceara, o Ministério da Salde compreendeu sua importancia
na atencdo basica do municipio e passou a considerar a familia como unidade de acdo do
plano de salde, deixando de focar apenas sobre o individuo, e introduziu o conceito de
seguranca familiar (ROSA E LABATE, 2005). Contudo a concretizacdo da USF foi a partir de
uma conferéncia sobre o tema "Saude da Familia" realizada em Brasilia, de 27 a 28 de
dezembro de 1993. (LIMA, 2008).
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Em Porto Velho, sdo 20 Unidades de Salude da Familia (USF) urbanas e 19 Unidades
de Saude da Familia (USF) rurais, localizadas nos Distritos e Vilas ao longo da BR 364, na
figura 02 abaixo, pode ser observado as USF urbanas.

Figura 02: Unidade de Satde da Familia na area Urbana de Porto Velho/RO

Lo

O Ministério da Saude (MS) atraves da Portaria n® 2.462, de 16 de setembro de 2019,
homologou a adesdo de 14 Unidades de Saude da Familia (USF) ao Programa Salde na Hora,
com financiamento direcionado a ampliacdo do acesso as acbes e servicos de salde na
Atencdo Primaria, essas unidades tiveram o horario estendido para a atendimento da
populacdo com equipe de satde bucal, com funcionamento das 7:00 as 18:00h de segunda a
sexta-feira.

Além dessas unidades temos a U.S.F. Flamboyd; US Federal Trés Marias e a U.S.F.
Joana Darc desativada. Essas unidades foram retomadas da gestdo anterior ap0s serem
abandonadas, saqueadas, sem fiscalizagcdo e sem recursos humanos operacionais providos.
Atualmente, essa gestdo esta analisando as decisfes quanto & inaugura¢do nos proximos anos

(SEMUSA, 2017).
Quadro 1 - Situacdo da Estratégia Satde da Familia em Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.
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Agentes Comunitarios de Saide Equipe de Sadde da Familia
Estimativa | Proporgio Estimativa | Proporgao de
da de cobertura da cobertura
Cadastrados |Populacdo |populacional | Cadastradas |Populacdo | populacional
Ano |Populacdo | no Sistema coberta estimada no Sistema coberta estimada
2012 435732 478 274 850 63,08 78 269100 73,86
2013 442701 466 267.950 60,53 77 265650 71,36
2014 | 484992 438 251.850 51,93 77 265650 71.73
2015] 494.013 440 252425 51,21 a2 262900 67,03
2016 | 502748 461 265075 52,73 a1 279450 63,12

Fonte: MS/DAB, 2017.
A diferenca crucial entre UBS E USF, sdo os agentes de saude que visitam as

familias e estdo ou deveriam estar diretamente presentes como suporte de atendimento e
prevencao a atencdo primaria de saude .

J& as unidades basicas de saude/institucionais de Porto Velho, contam atualmente
com 38 unidades de saude, sendo 19 na zona urbana e 19 na zona rural, distribuidas nas
seguintes areas geogréaficas de saude: Central, Sul, Leste e Norte Rural (rios e terrestres).
Além dessa estrutura, conta com 01 unidade movel fluvial (denominada Unidade de Saude
Dr. Floriano Riva Filho) para apoiar as acdes de promocédo e prevencdo da salde nas areas
ribeirinhas (PORTO VELHO, 2022).

As unidades basicas de salde sdo responsaveis por atuar junto a populacao da area de
abrangéncia onde funcionam de segunda a sexta-feira e devem ser o portal prioritario em
qualquer caso de necessidade de tratamento, informacéo ou atencdo basica a satde (BRASIL,
1990).

O modelo de atencdo a satde da unidade de satde conta com uma estratégia de satde
da familia que inclui uma estratégia de atencdo prioritaria voltada para a reorganizacdo da
atencio basica de acordo com o disposto no SUS. E considerada uma estratégia de expanséo,
elegibilidade e consolidacdo da atencdo basica, pois facilita a reorientacdo dos fluxos de
trabalho, além de apresentar importante relagio custo-efetividade (MINISTERIO DA SAUDE
,2013).

Figura 3: Distribuicdo das Unidades Basicas de Salde e das Equipes de Saude da Familia na area urbana de
Porto Velho. Porto Velho, 2016.
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.

O municipio conta ainda com 01 Nucleo de Apoio Estratégico a Saude da Familia,
01 Subdistrital e 01 Posto de Coleta de Leite Materno. Na unidade, os usuarios podem realizar
consultas simples e consultas especializadas por meio de encaminhamentos médicos, pré-
natal, acompanhamento de doengas cronicas, vacina¢Ges, medicamentos prescritos,
tratamento odontoldgico, exames laboratoriais, orientagdes gerais de salde, entre outros
servicos (PORTO VELHO, 2022)

UNIDADE BASICA DE SAUDE MAURICIO BUSTANI

Ap0s trés anos em obra a UBS Mauricio Bustani foi entregue em 2015, localizada no
bairro da Liberdade, na avenida Alvaro Maia, a unidade foi toda reformada e ampliada, o que
levou alguns anos para ser concluido, a obra teve que ser auditada e o projeto realinhado para
que o municipio pudesse conclui-la (PORTO VELHO, 2022).

Para atender o publico impossibilitado de comparecer a clinica no horario comercial,
a SEMUSA ofereceu servigos de atencdo priméria (consultas médica, de enfermagem e
odontoldgica, além de vacinacgdes, consultas de especialidades etc.) durante a noite (das 19h
as 00h00), denominado servico coruja, que passou a funcionar em duas unidades de saude,
Mauricio Bustani e Castanheira (SEMUSA, 2017).

A fim de permitir maior agilidade nas consultas medicas, a Diretoria do Setor de
Atencdo Bésica Mauricio Bustani implantou Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) no
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Arquivo Médico e Servico de Estatistica, para realizar agendamento e confirmagfes de
consultas, registros de entradas em programas, ensaios regulamentares e laboratoriais
(PORTO VELHO, 2022).

Figura 04: frente da Unidade Bésica de Satde Mauricio Bustani

W

UNIDADE DE SAUDE
MAURICIO BUSTANI

Foﬁte: Acervo dos autores (2022).

Com intuito de padronizar o processo de atendimento dos usuarios, prestar servigos
mais humanizados, reduzir o tempo de espera dos pacientes e evitar a superlotacdo nas
unidades de saude. Os servigcos estdo organizados em equipas que prestam Sservicos como
vacinacdo, pré-natal, exames preventivos, consultas de médico de familia, dentistas e
farmacias. Além da equipe que atua diretamente no atendimento na unidade, outra equipe do
atendimento de rua também presta atendimento a grupos socialmente vulneraveis (SEMUSA,
2018).

Para receber o atendimento, alguns critérios devem ser seguidos, como apresentacao
de documento de identidade com foto e cartio do SUS; identificacdo de menores,
acompanhantes de idosos, e até mesmo aqueles de afericdo de pressdo, curativos, etc., devem
constar no sistema e-SUS, portanto, a documentacdo do paciente é fundamental para a
continuidade dos servigos (SEMUSA, 2018).

ENTREVISTA COM A GESTORA

Um dos objetivos deste texto foi evidenciar as assimetrias e as paridades da utilizacdo dos
servicos da UBS e da USF. De modo, que a ida a campo em didlogo com gestora da UBS
Mauricio Bustanio, foram realizadas algumas questdes:

)] Quais tipos de atendimentos séo oferecidos na unidade?
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i) Os profissionais que trabalham na UBS sdo sufientes?

1) Além de todos os atendimentos que ja foram falados, existe outro atendimento ou
programa oferecido na Unidade?

V) A senhora como Diretora, qual o sentimento de esta a frente de um trabalho que
beneficia e através da sua equipe leva salude a uma quantidade tdo grande de
pessoas, onde a maioria sdo de rua e que precisam de vocés, qual o sentimento de
poder atender as pessoas que sao mais esquecida?

“A atencdo primaria, pode-se dizer é assim, a medicina preventiva e curativa, e, ha
atendimento para casos que ndo sdo urgéncia ou emergéncia. S&o atendidos como atengédo
primaria, a vacinacdo, o dentista, e a especialidade médica do clinico geral, o atendimento de
consulta de enfermagem pré-natal e é claro o encaminhamento para consultas medicas que
dizem respeito a outras especialidades que facam necessario, como exemplo, se a gestante
precisar de um ginecologista, por exemplo, o clinico que a atendeu enviar o encaminhamento
para regulacdo e estd ja marca a consulta para o especialista em outra unidade de salde.

Em se tratando da quantidade de profissionais, pode-se dizer que suficiente nunca &,
principalmente se tratando desta unidade. Pois, aqui na UBS Mauricio Bustani, em particular
é atendido uma demanda muito grande de pessoas, praticamente o estado todo, porque o
sistema de agendamento é por telefone, e assim também ha muitas pessoas que ficam sem
cobertura e aqui ainda é ambulatério, ndo é aquela unidade onde se tem a figura do agente
comunitario da equipe Saude da Familia, nds temos equipe aqui dentro no fisico dentro da
unidade, ndo pra estratégia da familia, onde o agente vai até a residéncia, aqui nao € feito esse
tipo de servico, sé o ambulatoério é atendido aqui. Ndo ha demanda de acompanhamento na
residéncia, a equipe daqui é externa, ela é para atender os moradores de ruas, onde ndo existe
sO pessoas dependentes quimicos, sdo familias que vive na rua em vulnerabilidade e risco que
precisam dessa assisténcia.

Entdo, a equipe daqui trabalha externamente, equipe de satde na rua e consultorio de
rua, esse é o diferencial, a UBS Mauricio Bustani, é a Unica unidade, onde ndo tem a estratégia
da familia e sim consulta de rua, aqui consegue-se contemplar esse publico, que fica meio
esquecido, meio que sem assisténcia e as barreiras, sdo enormes e para isso, entdo a equipe vai
até la e presta assisténcia dentéria, clinica, enfermagem, ginecologia, curativos, medicagdes,
tratamento de DST, esses todos séo acompanhados pela equipe.

Aqui também ¢ feito o atendimento de hiperdia®, acompanhamento também dos

5 assisténcia aos que sofrem de hipertensio.
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pacientes com AIDS, que sdo assistido pelo programa, também se pretende implantar o
acompanhamento ao idoso.

A acdo de trabalho realizada nesta UBS é muito gratificante, pois se observa e age
diretamente com aqueles que mais precisam, contudo, querendo ou ndo, ndo se consegue
atender a todos que estdo como publico alvo da UBS, o que resulta em um acumulo de pessoas
a serem atendidas, ou sem conseguir atendimento. Fora que muitas pessoas que tinham
convénio migraram para o SUS, o SUS absorveu todos. O agendamento, passou a ser por
telefone, porque o raio de atendimento saiu de Rondonia, a unidade atende pessoas da cidade
de Humaitad no Amazonas, pessoas de Ariquemes e Guajara-Mirim que fica a mais de 400
quildmetros de Porto Velho, mesmo quem tem uma unidade de salde perto de sua casa,
costuma priorizar aqui.

Com o primeiro atendimento realizado, logo depois ja é solicitado para que a pessoas
se dirijam a uma UBS mais préxima da sua residéncia. Mesmo com os atendimentos marcados
por telefone, € dificil de marcar o atendimento, por isso é dito que as pessoas devem ligar
quantas vezes forem necessarios para serem atendidas, mesmo que seja duzentas vezes, uma
hora ela é atendida e a partir daguele momento dar continuidade para ser feito todos os

atendimentos.”

UNIDADE DE SAUDE E FAMILIA AGENOR DE CARVALHO

A Unidade de Saude da Familia Agenor de Carvalho Porto Velho da UBS, onde esta
localizado o mais conhecido Nucleo Ampliado de Salde da Familia NASF. No NASF,
encontram-se  profissionais como terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo,
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista e assistente social. Esses profissionais sdo capazes
de promover e proteger a saude, auxiliar na prevencdo da progressao de doengas, facilitar e
até dar um diagnostico completo, realizar tratamento, reabilitacdo, auxiliar na reducdo de
danos e na manutencéo da satde (PORTO VELHO, 2022).

Os servigos prestados pelas UBS variam de acordo com a necessidade de contratacéo
de pessoal de cada secretaria municipal de sadde, mas cada unidade basica de saude é
obrigada a ter uma equipe de satde domiciliar como parte da rede de atencéo a satde (BANP,
2017). As USF’s, sdo compostas basicamente por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, eventualmente complementados por dentistas e
técnicos de higiene bucal, esses dois ultimos profissionais dependem muito de como o local

esta estruturado e como funcionam as ferramentas utilizadas (PNAB, 2017). Na USF Agenor
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de Carvalho, também foi aplicado as questBes expostas anteriormente e foi respondido pela

gestora da unidade.

Figura 05: Unidade de Saude da Familia — Agenor de Carvalho
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Fonte: Acervo dos autores (2022)

Figura 06: Quadro de atendimentos da USF Agenor de Carvalho

USF AGENOR DE CARVALHO
Equipe de Satde da Familia Agenor de carvalho

e SO

Fonte: USF Agenor de Carvalho, 2022.

ENTREVISTA COM A GESTORA

E importante esclarecer que as perguntas que foram feitas para gestora da Unidade de Satde
Mauricio Bustani, foram as mesma para a gestora da Unidade de Saude da Familia. Dessa
forma os objetivos deste texto foi 0 mesmo, evidenciar as assimetrias e as paridades da
utilizacdo dos servigcos da UBS e da USF. De modo, que a ida a campo em dialogo com

gestora da UBS Argenor de Carvalho, foram realizadas algumas questdes:



20

)i Quais tipos de atendimentos sdo oferecidos na unidade?

1)) Os profissionais que trabalham na UBS séo sufientes?

) Além de todos os atendimentos que ja foram falados, existe outro atendimento ou
programa oferecido na Unidade?

V) A senhora como Diretora, qual o sentimento de esta a frente de um trabalho que
beneficia e através da sua equipe leva salude a uma quantidade tdo grande de
pessoas, onde a maioria sdo de rua e que precisam de vocés, qual o sentimento de

poder atender as pessoas que sao mais esquecida?

A unidade de saude Agenor de Carvalho, é composta pelo corpo de profissionais sendo
eles: quatro enfermeiros, quatro médicos, sdo quatro equipes, 20 agentes de satde. O horario
de atendimento ele é das 07:00 as 19:00 horas. As epidemias locais que séo atendidas pela
Unidade sdo: desde especialidade em salde da mulher com o nimero de 282 atendimentos,
atende 1351 diabeticos, ha 03 casos de tuberculose e 01 de hanseniase, todos séo notificados e
encaminhados. O maior problema enfrentado na unidade de satde ¢é a falta de insumos para
procedimentos, e a populacdo ela ndo entende, quer que funcione como emergéncia e
urgéncia, a unidade ela ndo trabalha com esse tipo de procedimento também ndo atende
ambulatorio.

Sdo muitas dificuldades que a unidade enfrenta, pois atende um nimero muito grande
de paciente, sdo quatro bairros, todos os bairros grandes. Os medicamentos enviados para
unidade ndo séo o suficiente, principalmente quando se fala de pequenos procedimentos. O
gestor tem que fazer um esfor¢co muito grande, para tentar atender toda essa populagdo, mas
sem 0s insumos adequado é muito dificil.

Na figura acima, pode-se observar os bairros que recebem cobertura de atendimento,
a saude da familia, e também esta descrito quais procedimentos que sao realizados na USF, os
grupos que séo abrangidos, os programas ofertados, quantos pacientes sdo assistidos pela USF
Agenor de Carvalho, dias de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude, quantos profissionais
completam o quadro da Unidade, quais atendimentos sdo realizados, os atendimentos de
psicologo, a ajuda ao tabagismo, séo diversas agdes realizadas para que a USF consiga fazer

pelo menos um pouco do que foi planejada para fazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que as duas unidades de salde, servem aos que buscam o teste para
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covid-19 em Porto velho, e também a consulta quando o teste da positivo, muita das vezes o
gestor da unidade tem a necessidade de ampliar o atendimento, mas sofre até com a falta de
material para limpeza e a falta dos insumos para tratamento. Nesse sentido, sabe-se que o
atendimento socorrista, preventivo e de tratamento impacta diretamente a sociedade, a
exemplo disso cabe citar o atendimento das pessoas que foram vitimadas pela Covid - 19 e
necessitaram de atendimento puablico, este propiciado pelo SUS.

Desta maneira, pode-se concluir que o o objetivo do texto foi realizado, pois
evidenciou-se as assimetrias e paridades entre as Unidade de Salde da Familia e Unidade
Basica de Saude ambas localizadas em Porto Velho capital do estado de Ronddnia. Observou-
se que ambas as unidades atendem pessoas além de sua capacidade, e que a falta de insumos é
uma constancia na realidade vivida pelos profissionais e sentida pela populacdo que necessita
de atendimento de atencdo primaria de saude

Com a realizacdo das pesquisas durante a revisdo de literatura foi observado a
necessidade de se realizar mais pesquisas que envolvam este tema, por ser um assunto pouco
explorado, e mostrado tanto para os gestores responsaveis de que ha estudiosos analisando as
acoes realizada por eles, como também como fator de ensino para a populagdo em geral que
utiliza os servigos destas unidades, no entanto, sabem t&o pouco delas.

O gestor entra como pecga fundamental para lidar com as adversidades e fazer com
gue a equipe mesmo com as necessidades facam com que as unidades de salde possam
funcionar para todos cumprindo assim o principio universal do SUS, que todos tenham o
direito 0 acesso ao tratamento da salde e a prevencdo da doenca.

Sugere-se que, para melhorar a atencdo a satde e reduzir as desigualdades, € preciso
fazer com que se cumpra as politicas publicas, aumentar o nimero de profissionais de saude,
melhorar a infraestrutura e os servicos prestados e oferecer capacitacdo continuada, observar
que sem salde ndo existimos e para se ter salde ha diversas a¢fes de conscientizacdo que
devem ser realizadas para que a populagdo em geral aprenda a se cuidar melhor.

No Brasil, chegou-se na marca dolorosa este més de 690 mil brasileiros mortos,
nossos irmdos de patria, que poderiam estar vivos, se a vacina e os cuidados adequados
tivessem sido realizados a tempo, se houvesse uma gestdo publica com eficiéncia e eficacia.
Quado grande é a missdo do gestor publico, o qual deve administrar ndo para si, mas para toda
a sociedade.
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