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RESUMO

O presente estudo descreve a composi¢do,
a qualificagdo, o investimento salarial, o
produto da forga de trabalho e discute o
acesso dos usudrios na perspectiva do tem-
po em Unidades Basicas de Saude (UBS).
A pesquisa foi realizada em duas UBS no
periodo de janeiro a dezembro de 2008 e
desenvolvida por meio da andlise de docu-
mentos administrativos. Em ambas, a com-
posicdo de profissionais por grau de escola-
ridade revelou: 21% de nivel universitario,
27% de nivel médio e 50% de nivel basico;
observando-se variagdo salarial positiva. As
consultas médicas e de enfermagem foram
majoritarias em ambas. Os indicadores de
produgdo constataram: 25 e 37 min/habi-
tante/més para o acesso, respectivamente
para UBS A e B; RS 8,43 e RS 12,11/habi-
tante/més para o investimento salarial nas
duas UBS e 0,07 consultas/habitante/més
nas duas UBS. O tempo disponivel dos pro-
fissionais é escasso quando confrontado
com o potencial de demanda. A produgdo
indicou oportunidade de cuidado < 1 por
habitante/més sob custo reduzido.
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ABSTRACT

The present study describes the compo-
sition, the qualification, the salary invest-
ment, the workforce produce, and discus-
ses users’ accessibility in terms of time at
Basic Health Units (BHUs). The study was
performed at two BHUs from January to De-
cember 2008, and developed by analyzing
administrative documents. In both, the
composition of professionals according to
education level revealed: 21% with a uni-
versity degree, 27% with a secondary edu-
cation, and50% with a primary education;
showing a positive salary variation. The
medical and nursing conducts were the
majority at both. The production indicators
confirmed: 25 and 37 min/person/month
for accessibility, respectively for BHU A and
B; RS 8.43 and RS 12.11/person/month for
the salary investment at both BHUs, and
0.07 appointments/person/month at both
BHUs. The professionals’ available time is
scarce compared to the potential of the
demand. The production indicated an op-
portunity of care < 1 per person/month at
a reduced cost.
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RESUMEN

Se describe composicidn, calificacion, in-
version salarial, producto de la fuerza del
trabajo, y se discute el acceso de usuarios
en perspectiva temporal en Unidades Ba-
sicas de Salud (UBS). Investigacion reali-
zada en dos UBS entre enero y diciembre
2008, desarrollada mediante analisis de
documentos administrativos.. En ambas,
la composicion de profesionales por grado
de escolaridad expuso: 21% de nivel uni-
versitario, 27% de nivel medio y 50% de
nivel basico; observandose variacién sa-
larial positiva. Las consultas médicas y de
enfermeria fueron mayoritarias en ambas.
Los indicadores de produccidn constataron
25 y 37 min/habitante/mes en el acceso,
respectivamente para UBS A y B; R$8,43
y RS 12,11/habitante/mes para inversion
salarial en las dos UBS y 0,07 consultas/
habitante/mes para ambas UBS. El tiempo
disponible de los profesionales es escaso
frente al potencial de demanda. La produc-
cion indicé oportunidad de cuidado <1 por
habitante/mes bajo costos reducidos.
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INTRODUGAO

Na atencdo basica (AB) os recursos humanos (RH)
sdo a esséncia da capacidade produtiva, representando
a maior densidade tecnoldgica disponibilizada no atendi-
mento das necessidades da populagdo. A AB toma como
objeto de trabalho a comunidade viva em movimento,
que, teoricamente, deverd langar mao das tecnologias
mais construtivas e compartilhadas no processo de cuida-
do, portanto menos das instituidas. Considerando a res-
ponsabilidade social do financiamento publico, buscou-se
analisar o que é produzido como servigos de salde e os
recursos dimensionados nesse processo.

E reconhecido que o processo satide-doenga é um fe-
némeno complexo, socialmente determinado. Toma co-
mo referéncia as dimensdes multifacetadas do real e diz
respeito a singularidade dos fenémenos de satde ou do-
enga que afetam os individuos e suas familias, além das
particularidades dos processos de producdo e reproducdo
dos distintos grupos sociais e 0s processos mais gerais de
estrutura¢do da sociedade*?.

Atualmente a AB encontra-se mais for-
talecida a partir da formulagdo da Norma
Operacional/96, que definiu os recursos
de transferéncias intergovernamentais. Em
2006, o Pacto da Saude ampliou a responsa-
bilidade municipal, constituindo o bloco de
financiamento da AB. O Pacto da Salde re-
direcionou o conjunto das ac¢des do Sistema
Unico de Sautde (SUS) além da AB a média e
alta complexidades, de forma a estruturar os recursos re-
gionais publicos e privados. A iniciativa é valida, uma vez
que historicamente o sistema de salde é

herdeiro de praticas institucionais marcadas pela compra
de servigos da iniciativa privada, orientada pelo interesse
e pelo perfil da oferta destes®.

As praticas de saude contemporaneas estdo passando
por uma importante crise, pois vém encontrando sérias
limitagbes para responder efetivamente as complexas
necessidades de saude de individuos e comunidades. Os
servicos de saude apresentam dificuldades no processo
de produzir o essencial: o cuidado®. Entre os diversos
fatores, as decisdes politicas e determinadas regulacdes
externas a unidade, como a capacitacdo dos profissionais,
interferem na gestdao dos servigos para responder as ne-
cessidades de saude, resultando, por exemplo, na descon-
centragdo de esforg¢os na producéo dos cuidados'.

Quando nos reportamos a noc¢do de cuidado, ndo a
apreendemos como um nivel de atenc¢do do sistema de
salde ou como um procedimento técnico simplificado,
mas como uma acao integral, que tem significados e sen-
tidos voltados para a compreensdo de saude como o di-
reito de ser®. A intencionalidade presente nos processos
de trabalho ndo é individual, mas social, de tal modo que
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o trabalho orienta-se para as necessidades sociais que o
justificam®,

Outro aspecto diz respeito ao produto do trabalho co-
mo forma da riqueza: o resultado é imaterial, além de ndo
dissociavel do préprio trabalho”9, Esses aspectos intan-
giveis ja preocupam um sistema produtivo de manufatura
e tém sido estudados na modelagem do sistema, bem co-
mo na busca de compreensdo de problemas e de imple-
mentagdo de estratégias*!.

O financiamento da producdo de servicos de saude
tem em seus fundamentos o limite de recursos poupados
pela sociedade, com os quais ha cobranca e expectativa
para impulsionar acesso universalizado ao atendimen-
to1214, Nesse sentido este trabalho busca conhecer a face
de investimento salarial em recursos humanos e os seus
resultados através dos seguintes objetivos: a) descrever a
composicdo e qualificagdo da forga de trabalho; b) estimar
o investimento salarial em forca de trabalho; c) construir
indicadores desse investimento e da capacidade produti-
va das equipes; e d) discutir o acesso dos usuarios na pers-
pectiva do tempo.

METODO

Os servicos de
saude apresentam
dificuldades no L
processo de produzir o B) do distrito de Capdo Redondo, Area de

essencial: o cuidado.

Estudo desenvolvido em duas UBS (A e

Supervisdo de Saude de Campo Limpo da
Coordenadoria de Saude Sul da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura de
Sdo Paulo, conveniado com a Coordenacdo
da Atencdo Basica do Centro Universitario Adventista de
Sdo Paulo (UNASP).

Elaborou-se um instrumento especifico para coleta
de dados compativel com a disponibilidade das informa-
¢0es em planilhas do Excel 2007. Baseou-se em dados se-
cundarios do periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2008, tendo como fonte documentos administrativos da
UNASP. Quanto aos recursos humanos, foram considera-
dos os saldrios brutos e nominais em valores da moeda
corrente, nimero de trabalhadores por categorias funcio-
nais e volume de producgdo das equipes segundo mapa de
registros da Coordenacao.

Para elaborar indicadores de acesso, produgdo e de
gastos foram selecionadas as seguintes varidveis: volume
e locais de produgdo fisica (consultas médicas), o tempo
investido por todos os profissionais e os recursos inves-
tidos em pagamentos salariais. O nimero de habitantes
adscritos no territdrio foi convencionado como denomi-
nador comum.

Para o célculo dos indicadores de acesso aos servigos e
disponibilidade dos profissionais por tempo e tecnologia,
consideraram-se as horas regimentais no contrato de tra-
balho, transformadas em homem-hora/més em relacdo
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aos habitantes adscritos. Concomitantemente, verificou-
se a composicdo da forca de trabalho nas unidades A e B
por nivel de escolaridade, assim como a divisdo de traba-
lho no interior das equipes.

A agenda dos profissionais (odontélogos, médicos e
enfermeiros) serviu de base para projecdo aproximada da
divisdo de trabalho no interior das equipes.

Os dados sobre a producdo foram baseados em relaté-
rios de producdo fisica de todas as equipes, consolidados
nos periodos de pesquisa obedecendo as diretrizes do Do-
cumento Norteador da SMS®4),

RESULTADOS

Além do pessoal administrativo, a UBS A dispGe de
trés equipes-padrdo e a UBS B, de seis, acrescida de uma
equipe de saude bucal.

O valor médio na composicdo de profissionais por grau
de escolaridade mostrou que, em ambas, os de nivel su-
perior representaram 21%, os de nivel médio 27% e os
de nivel basico, maior contingente de trabalho, 50%. Os
agentes comunitarios de saude (ACS) representaram a ca-
tegoria de menor variagao e os mais numerosos no triénio
estudado, sendo também a maior forca de trabalho das
equipes em termos de horas contratadas.

A variacdo salarial foi crescente para todos os traba-
Ilhadores no periodo estudado, que tiveram reajustes ho-
mogéneos, com excegao dos Técnicos em Higiene Dental
(THD) e Auxiliar do Cirurgido Dentista (ACD), cujos reajus-
tes foram maiores entre os anos de 2006 e 2007, e dos
gerentes, que tiveram um maior reajuste entre 2007 e
2008. Ressalta-se que a categoria médica obteve maiores
reajustes a cada ano.

Conforme o Documento Norteador é recomendado ao
profissional médico ocupar 50% do seu tempo em consul-
tas, 12% com as visitas domiciliarias e na ordem de 5% em
atividades de grupo. Visualizou-se que o restante do tem-
po devera estar comprometido com as reunides de equipe
e outras de dimensdes técnicas.

A enfermeira é recomendado ocupar 35% do seu tem-
po produzindo consultas, 20% em visitas domicilidrias e
10% em trabalho de grupo. A reunido de equipe ocupa,
semanalmente, 12,5% do total e, diferentemente do mé-
dico, destina ainda 17,5% do seu tempo em atividades de
apoio a supervisdo, entre outras.

Os odontélogos destinam 35% do seu tempo em con-
sultas, atuando os 5% em trabalho de grupo e 10% em
procedimentos coletivos.

Os perfis de produgdo das unidades pesquisadas po-
dem ser vistos nas Figuras 1 e 2, nas quais é possivel de-
tectar que, no decorrer dos anos, foram produzidas mais
consultas médicas e de enfermagem.

A andlise de produgdo nas duas UBS mostrou que am-
bas sdo influenciadas pela sazonalidade; por exemplo, nos
meses com baixa temperatura e reduzida umidade relati-
va do ar ocorreu um aumento de consultas médicas, de
enfermagem e de procedimentos como inalagdes, decor-
rentes de infeccGes respiratorias.

Os indicadores de acesso, gastos e produgdo podem
ser vistos na Tabela 1.

DISCUSSAO

Foi possivel visualizar que a divisdo do trabalho esta
previamente definida, segundo Documento Norteador,
padronizando grupo de atividades, sem ter por base uma
leitura das necessidades, como avaliagdo e perfis epide-
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Figura 1 - Perfil de produgdo UBS A — Distrito de Capao Redondo —
Sao Paulo, 2011
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Figura 2 - Perfil de produ¢ao UBS B — Distrito de Capao Redondo —
Sdo Paulo, 2011
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Tabela 1 - Comparativo de indicadores de gastos, de producao e de acesso da populagao.
UBS com ESF do Distrito de Capao Redondo - Sao Paulo, 2011

Indicador Ano UBS A UBS B
2006 26 min 34 min
Acesso . 2007 26 min 35 min
(per capita habitante/més)
2008 25 min 37 min
2006 R$ 6,22 R$ 8,12
Gast:
| astos i 2007 RS 7,46 RS 9,96
(per capita habitante/més)
2008 RS 8,43 RS$12,11
2006 0,06 consultas 0,09 consultas
.Produg:.ao R 2007 0,08 consultas 0,10 consultas
(per capita habitante/més)
2008 0,07 consultas 0,07 consultas

mioldgicos. Certamente, o modelo de agendas resultou
das metas de producdo, pactuadas no ato de firmar o con-
vénio SMS e OS-UNASP.

Apesar das definicdes do Documento Norteador, as
diferengas ocorridas nos perfis de produgdo das UBS su-
gerem que as equipes reajustaram a oferta de servigos
de acordo com as necessidades, alterando a dindmica da
producao.

Considerando que a folha de pagamentos representa
maior valor em termos de gastos, e ao atribuir um per-
centual de 55% em relagdo as despesas totais nas unida-
des, foi possivel verificar que o investimento total na AB
no ano de 2008 foi para UBS A de RS 183,92 hab/ano e na
UBS B de RS 264,21 hab/ano. No mesmo ano, as despesas
de saude per capita no municipio de Sdo Paulo foram de
RS 367,474, mostrando que o investimento na AB da UBS
A representou 50% dos gastos totais em saude e na UBS
B 72%, indicando um investimento expressivo na atengdo
primdria a saude.

O maior gasto em RH recaiu sobre o salario dos médi-
cos, justificado pela dificuldade de sua fixacdo. Por outro
lado, esse fendmeno da diferenciacdo salarial acaba por
reafirmar a centralidade da figura do médico na organi-
zacdo da atencdo a saude, atribuindo a esse profissional
capacidade resolutiva dos problemas diagnosticados.

Como resultado do indicador de acesso, verificou-se
que maior possibilidade ocorreu na UBS B. O indicador
de gastos calculado também mostrou diferencas em re-
lagdo ao investimento per capita nas duas comunidades e
que na UBS B houve um investimento maior nesse senti-
do, mostrando uma relagao direta entre possibilidade de
acesso e investimento na saude.

Apesar disso, a UBS B apresentou um indicador de
produgdo igual ao da UBS A, no ano de 2008, que foi de
0,84 consulta/habitante/ano. No municipio de S3do Pau-
lo, no mesmo ano, a relagdo consulta médica da atengdo
basica por habitante foi de 1,58!*>1), mostrando que esse
indicador nas duas UBS esta aquém do esperado.
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CONCLUSAO

A AB inovou de forma radical a estrutura de trabalho;
no entanto, a mensurac¢do dos resultados continua tradi-
cional, cotejando consultas, visitas domiciliarias, grupos e
procedimento, privilegiando o registro da produgao indivi-
dual, além da reaproximagdo com as raizes de pagamen-
tos por produgdo. Sendo assim, a leitura é a produtividade
individual.

Quanto a producdo em equipe, embora ndo exista ofi-
cialmente a figura do coordenador, ela se faz necessaria,
considerando a diversidade do trabalho e o tamanho das
equipes. Ainda que consideremos a importancia do tra-
balho em equipe, verifica-se que o trabalho é mensurado
por categoria, segundo agendas definidas externamente,
diluindo a forca da equipe.

As dimensOes qualitativas propostas pelas teorias
gerenciais, pds-Reforma Sanitdria (acolhimento, escuta,
orientagdes, vinculo e co-responsabilizagdo), ndo sdo le-
gitimadas na mensuragao quantitativa, dada a intangibi-
lidade e as expressdes subjetivas adjacentes ao processo
de producgdo que, de fato, imprimem qualidade nas rela-
¢cOes de cuidados. Ndo se consumam como produgdes das
equipes as reunioes, diversas atividades de supervisdao em
vigilancias e a maioria das ag¢des intangiveis. Tais acoes
compdem e imprimem qualidade nos processos de cui-
dado, de forma a propiciar a partilha de responsabilidade
usuario e profissionais.

A velocidade da producgdo pode variar em fungao de
problemas apresentados pelos usudrios. Os momentos de
produgdo e consumo ocorrem simultaneamente, além de
envolverem pessoas distintas. Outra caracteristica é o en-
volvimento da subjetividade das pessoas na execuc¢do dos
cuidados, a exemplo de consultas médicas e de enferma-
gem que demandam abordagem e tempo diferenciado na
consulta de um novo usuario e daquele que se submete a
consulta de retorno.
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Assim, cuidar em saude envolve o sujeito que presta
cuidados e um conjunto de diversas estacGes de trabalho,
desde recepgdo até guarda de prontudrios. Nesse senti-
do os recursos humanos constituem a forga motriz da AB,
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