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Resumo

A atengdo primaria e a resposta em saude
publica, em Portugal, dada a limitacdo de
recursos, encontra-se muito dependente do
modelo de organizacdo de trabalho das
equipes de saude. No presente estudo, foi
realizada uma pesquisa avaliativa, de
abordagem qualitativa, com um desenho de
estudo de caso para analisar a organizacdo do
trabalho numaregido dointerior de Portugal. A
coleta de dados realizou-se com recurso a
analise documental, a observacdo directa e a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas
aplicadas a 96 participantes (gestores,
profissionais e usuarios) da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, localizada no interior
de Portugal. Para interpretacdo dos dados
coletados pelas entrevistas, recorreu-se a
técnica de andlise de conteudo. Como
principais resultados, os usudrios relataram
dificuldades de comunica¢gdo com os
funcionarios e segundo os profissionais ficou
claro as necessarias mudangas na organizacgao,
reforco de recursos e definicdo de metas a
atingir paracumprimentode um plano de a¢ao.
Em conclusdo, a prestacdao de cuidados na
atencdo primdria a saude tem uma elevada
cobertura de acesso. Porém, mesmo com uma
avaliada global positiva por parte dos
profissionais, gestores e usuarios existem
muitas melhorias a implementar, desde a
organizacao do trabalhointerno e a articulacao
com o hospital.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saude;
Equipe de Assisténcia ao Paciente ; Acesso aos
Servicos de Saude.
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Abstract

Primary care and public health response in Portugal,
given the limited resources, is very dependent on the
work organization model of the health teams. In the
present study, an evaluation study was carried out,
with a qualitative approach, with a case study design
to analyze the organization of work in a region of the
interior of Portugal. Data collection was carried out
using documentary analysis, direct observation and
semi-structured interviews applied to 96 participants
(managers, professionals and users) of the Local
Health Unit of Castelo Branco, located in the interior of
Portugal. To interpret the data collected by the
interviews, we used the technique of content analysis.

Introdugao

A atengdo primaria a saude é reconhecida em
todo o mundo como a principal porta de
entrada nos sistemas de saude.”” Em varios
paises europeus tem sido valorizada a
importancia da atenc¢do primaria a saide como
um meio para melhorar os resultados em
salde, resolver problemas de acesso e
promover a melhoria da qualidade de vida dos
seus cidadaos, reduzindo em simultaneo custos
desnecessarios com a prestacdo de cuidados
diferenciados.’ Por essas razdes, a atencdo
primaria a saude tem sido o principal foco na
politica de saude em vdrios paises
desenvolvidos e emergentes, permitindo um

contacto direto com o cidad3o nacomunidade.’

A atengao primdria a saude em Portugal passou
por conjunto de reformas ao longo dos anos.
Atualmente, arede publica de atengdo primaria
estd organizada em Agrupamentos de Centros

de Saude (ACES), que sdo estruturas funcionais
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As main results, users reported difficulties
communicating with employees and according to
professionals it was clear the necessary changes in the
organization, reinforcement of resources and
definition of goals to be reached to fulfill a plan of
action. In conclusion, the provision of care in primary
health care has high access coverage. However, even
with a positive overall assessment by professionals,
managers and users there are many improvements to
be implemented, from the organization of internal
work and articulation with the hospital.

Keywords: Primary health care; Patient Care Team;
Health Services Accessibility.

que tém independéncia organizacional (mas
nao financeira) e sdo compostas por um
conjunto de unidades funcionais onde sao
prestados os cuidados de saude (Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados, Unidades
de Saude Familiar e Unidades de Cuidados na

Comunidade).’

Na pratica, cada Agrupamento de Centros de
Saude coordena e garante a prestacdo da
atencdo primaria a saude de uma determinada
regido demogrdafica de Portugal,
desenvolvendo atividades de promocdo da
saude, prevenc¢do da doenga, atividade
diagnostica, tratamento de doencgas e ainda
participam na educacdo em saude e no
planejamento dos cuidados para toda a
comunidade, alertando para situacdes de
maior risco. Nos centros de atencdo primdria é
prestada a seguinte gama de servigos: a)

Planejamento familiar e cuidados perinatais; b)
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Saude da mulher; c) Cuidados pré-natais; d)
Cuidados infantis; e) Cuidados médicos gerais
para a populacdo adulta; f) Prestacdo de
cuidados de primeiros socorros; g) Certificacdo
de incapacidade de trabalho; h) Visitas
domiciliares; i) Imunizacdo; j) Rastreios
(triagem) para cancer de mama e cervical e

outras doencas evitaveis.’

Em Portugal existem 54 ACES, cuja area
geografica é definida em fun¢dao do numero de
residentes (entre 50.000 e 200.000
habitantes), a estrutura etaria, a distribuicdo da
populacdo em cada regido e ainda em funcao
do maior ou menor acesso da populacdo ao
hospital na rede de referéncia (hospitais nos
guais os pacientes recebem cuidados,

considerando sua area de residéncia).’

As equipes de saude na atencdo primaria a
salde sdo constituidas por um meédico de
familia (por cada 1900 usuarios), tendo igual
numero de enfermeiros de familia e de
profissionais administrativos. A cobertura da
populagdo portuguesa na atenc¢do primaria a
saude (populagdoinscrita) foi, em 2016, de 93%

da populacdo total.’

A assisténcia na atencdo primadria a saude na
regido de Castelo Branco é realizada pelos
Agrupamentos de Centros de Saude da Beira
Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, ambos
integrados na Unidade Local de Saude de
Castelo Branco. O presente artigo utiliza as
dimensdes politico-institucional, o acesso aos

cuidados de saude, a comunicacdo entre a
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equipe de saude, a comunicagdo com o usuario
atenc¢ado e organizacdo do cuidado integral e a
articulacdo com os cuidados de saude
hospitalares. O estudo ganha particular
relevancia por se tratar de um estudo inovador
realizado em Agrupamentos de Centros de
Saude que estdo sob a mesma gestdo da
unidade hospitalar e que por isso ambos
constituem uma Unidade Local de Saude. Por
esse motivo, ndo ha dimensdes ou sub-
dimensdes (categorias) ja utilizadas em outras
pesquisas, pois é a primeira vez que é realizado,
0 que mais uma vez revela a maior importancia

da presente pesquisa.

Materiais e métodos

O presente trabalho descreve os resultados de
uma pesquisa de natureza qualitativa,
esbocada como estudo de caso.” O trabalho
de campo realizou-se, entre margo e agosto de
2017, junto das populacdes de oito Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados do ACES
Beira Interior Sul (UCSP Alcains, UCSP
Penamacor, UCSP ldanha-a-Nova, UCSP Vila
Velha de Rédao, UCSP Sao Tiago I, UCSP Sao
Tiago Il, UCSP Sao Miguel) e quatro Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados do ACES
Pinhal Interior Sul (UCSP Oleiros, UCSP Serts,
UCSP Proenca-a-Nova e UCSP Vilade Rei).

A coleta de dados consistiu na observacao
direta, na analise documental e na realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com gestores,
profissionais de saude (médicos, enfermeiros,

administrativos e usudrios) de ambos os
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Agrupamentos de Centros de Saude da Unidade
Local de Saude de Castelo Branco. A selecdo da
amostra foi intencional, permitindo a inclusao
de profissionais e usuarios de todas as unidades
com mais de 5 anos de experiencia/contato.
Quanto aos profissionais, as varias classes foram
incluidas na amostra em proporg¢ées idénticas,
de modo a ndo influenciar os resultados apenas
numa perspetiva, garantindo-se desse modo
um critério de proporcionalidade (2 Médicos, 2
Enfermeiros e 2 Administrativos por Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados). Em relacdo
aos usudrios foram selecionados dois por ACES.
Assim, no total foram realizadas 96 entrevistas,
distribuidas de forma equitativa em cada um
dos ACES.

Para a andlise dos dados recorreu-se a técnica
da analise de conteldo que, segundo Bardin “,
permite analisar uma realidade como é
realmente retratada pelos agentes envolvidos.
Os participantes foram informados da garantia
de confidencialidade e deram seu

consentimento informado.

Resultados

Equipes de satide na atengdo primdriaasaude

As equipes de saude nas Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados dos Agrupamentos de
Centros de Saude da ULS de Castelo Branco sao
constituidas basicamentepor médico, enfermeiro
e por técnico administrativo. A esses somam-se
outros profissionais existentes nas unidades

(assistente social, higienista oral, assistente
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operacional e psicdlogo) que colaboram com a

equipe de saude sempre que solicitado.

O numero de equipes em cada UCSP é variavel e
vai ao encontro das necessidades da populagdo
residente. No ACES Beira Interior Sul e no ACES
Pinhal Interior Sul observou-se uma cobertura
assistencial de 107 mil usuarios, com uma média
de 1760 pacientes por equipe de saude. Porém,
cerca de 2% do total da populacdo residente
(2.140 cidad3dos) ndo tem acesso a uma equipe

de saude na atengdo primaria.

Caracterizando os profissionais das equipes de

saude se verificou que:

Idade: em termos médios, a idade dos
médicos situa-se nos 51-52 anos, dos
enfermeiros 46-47 anos e dos assistentes

administrativos com 49-50 anos;

Experiéncia profissional: o predominio
de idades proximas dos 50 anos vai ao
encontro do grande numero de
profissionais que tem experiéncia na sua
funcdo e no trabalho integrado em
equipe de saude ha mais de 20 anos.
Assim na amostra existe grande

experiencia profissional;

Formacdo especifica: os médicos tém
formacdo na drea da medicina geral ou nas
especialidades de Medicina Geral e Familiar
e Saude Publica; 25% dos enfermeiros tem
formagdo na drea da saude familiar ou

especializacdo em salde familiar e
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comunitaria e 8% dos enfermeiros tem

formacdo em salde materna;

Género: relativamente ao género, se
verifica que a maioria dos médicos da
equipe de saude na atengao primaria é do
sexo masculino e nos enfermeiros e

administrativos é do sexo feminino.

O trabalho em equipe nas Unidades de

Cuidados de Saude Personalizados

Durante a entrevista foram questionados os
processos de trabalho em equipe existentes nas
12 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) da ULS de Castelo
Branco. Como resultados, a avaliagdo
demonstrou que existe uma percep¢ao positiva
por parte dos profissionais que assume a
existéncia de cooperagdo entre as equipas, mas
relatam que a falta de tempo e a longa listagem
de pacientes ndo permite uma maior
articulagdo e comunicagdo entre a equipe. Essa
limitacdo é reconhecida por 66% dos inquiridos
que curiosamente corresponde a UCSP
localizadas em regides mais povoadas. Por
outro lado, 34% dos profissionais ndo revelam

problemas de comunicagdo entre a equipa.

De acordo com os registros nem sempre existe um
plano de trabalho comum, reunides de equipe,
nem planejamento das atividades a realizar junto

do paciente (planejamento participativo).

Numa tentativa de justificar os problemas

referidos os profissionais de salude relatam
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limitagcdes como o elevado numero de
pacientes (61% dos profissionais),
infraestruturas inapropriadas (52%),
problemas relacionais entre membros da
equipe (32%), falta de monitoramento dos
gestores que ndo obrigam a apresentacdo de
planosdetrabalho (27%).

Por sua vez, todos os usudrios das UCSP
localizadas no ACES Pinhal Interior Sul, relataram
gue os profissionais de saude que integram o
posto de saude local sdo muito atenciosos,
simpaticos e que fazem ensinamentos para
melhorar as suas condic¢des de vida, ou seja, pelo
exposto as equipes de saude nesses locais
praticam acOes de educacdo para a saude com
frequéncia junto dos pacientes. Por outro lado, a
opinido dos pacientes nas restantes UCSP est3
dividida e cerca de 72% dos usuarios se queixa
gue o médico ndo tem tempo para comunicar
adequadamente e que tem sempre muita
pressa. Quanto aos enfermeiros, 51% dos
inquiridos revela que durante os tratamentos
vao falando e ensinando algumas coisas, mas
sempre com muita pressa. A esse respeito um
dos entrevistados fez referéncia ao fato de nem
sempre os horarios de trabalho sao cumpridos a
risca existindo profissionais que se atrasam na
chegada e que depois por vezes tém de acelerar
com o paciente. Relativamente aos funcionarios
administrativos, 73% dos usudrios referem que
sdao desagradaveis no trato e que nao sao

organizados no seu trabalho.

A avaliacdo realizada por usudrios e

profissionais foi verificado pela observacao
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direta realizada nas UCSP, que as equipes de
salde tém muito trabalho e muitos pacientes
para dar assisténcia. A elevada carga de
trabalho, em geral, nas equipes de saude que
atendem uma populacdo de 1800 usuarios,
recai sobretudo para o médico, que tem de
consultar o paciente, prescrever
adequadamente, explicar o plano de cuidados e
ensinar estratégias que contribuam para a
melhoria do estado de saude, e para o
enfermeiro que além das fun¢bes de ensino,
tem de realizar uma avaliacdo geral da pessoa,
medicao dos sinais vitais e ainda orientar o
paciente nas suas atividades de vida e sinais de
alerta. De acordo com a observacdo e indo ao
encontro das reclamacgdes dos profissionais, o
modelo de trabalho organizado existente na
atencdo primdria da ULS Castelo Branco exige,
para reducdo da carga de trabalho, uma
reducdo da lista de utentes por médico ou o

reforco da equipe de saude.

Durante a observacao ndo se verificou qualquer
agendamento de reunides de equipe, plano de
trabalho atualizado, nem interagao significativa
entre os profissionais. Esse fato demonstra
fraca motivacdo para o trabalho em equipa,
algo que deve ser fortalecido pela gestao, pois
com essa metodologia de trabalho, serd
possivel melhorar os resultados em saude e a
satisfacdo de usudrios e profissionais,

melhorandoigualmente indicadores de gestao.

Com a observacgao direta também se verificou

gue as infraestruturas de ambos os
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Agrupamentos de Centros de Saude da ULS de
Castelo Branco sao apropriadas a pratica clinica
e as acdes praticadas pelas equipes de saude,
dispondo de consultérios, espacos bem
definidos, salas equipadas com materiais de
consumo e refrigerados e foi constatada a
existéncia de materiais de suporte avancado de
vida, estoque de vacinas e de medicamentos de

usocomum.

Atividade desenvolvida/resultados

As equipes de saude da atencdo primaria a
saude realizam uma ampla gama de atividades
na drea da promocao e vigilancia da saude, da
prevencdo de doenca, no acompanhamento do
doente cronico, na vertente curativa e no apoio

ao domicilio.

Pela andlise documental verifica-se que no global
as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
que compdem os dois Agrupamentos de Centros
de Salde que integram a ULS de Castelo Branco,
mostraram uma evolucdo positiva de seus

indicadores assistenciais.

Os resultados alcangcados em ambos os ACES,
relativos aos indicadores de acesso, desempenho,
rastreios e qualidade apresentados no quadro
anterior, demonstram uma trajetdria longitudinal
positiva. Relativamente aos indicadores de acesso,

se verificou que:

A taxa de utilizacdo de consultas

médicas melhorou consideravelmente

Saude em Redes. 2020; 6(2):39-51
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Tabela 1. Evolucdo dos principais indicadores de resultados nos ACES da Unidade Local de Saude

de Castelo Branco.

Tipologia

Qualidade
(vacinagdo)

Indicador

lizagdo de consultas
nos ultimos 3 anos
izagdo de consultas de
m nos ultimos 3 anos
do de consulta de

em para vigilancia da
es no ultimo ano

de utentes [50; 75 A,
eio cancro colo retal

e mulheres [25; 60 A],
o citologia (3 anos)

e mulheres [50; 70 A],
mografia (2 anos)

de mulheres em idade
com acompanhamento
planejamento familiar
(PF)

e recém-nascidos com
dica e vigilancia até aos
dias de vida

e recém-nascidos com
enfermagem até ao 152
dia de vida

€ criangas 2 anos, com
rido ou em execugdo

e criangas 7 anos, com
rido ou em execugdo

e criangas 14 anos, com
rido ou em execugdo
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passando de um total de 55,3% em 2009
para 90,5% em 2016 (crescimento de
35,2%).;

A taxa de utilizacdo das consultas de
enfermagem cresceu continuamente de
2012 até 2016 (14,0%), o que revela um
maior acompanhamento dos pacientes,
resultante do trabalho em equipe junto

do médico;

A proporg¢ao de usuarios com Diabetes
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com consulta de vigilancia realizada pela
equipe de enfermagem cresceu 66,2%
entre 2010 e 2016, contribuindo dessa
forma para um maior acompanhamento

e ensino aos pacientes.

Em termos das atividades preventivas,
os rastreios do cancer colo-retal, cancer
do colo do utero e cancer de mama,

registraram uma melhoria com:

Mais 31,8% das mulheres (50-75 anos)
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com colpo citologia realizada nos ultimos

3anos;

Mais 43,1% de mulheres (25-60 anos)
com mamografia realizada nos ultimos 2

anos;

Mais 20,8% de usudrios (50-75 anos)
com rastreio do cancér colo-retal

realizado.

Na drea dos indicadores de desempenho

assistencial, verificou-se:

Um total de 30% de mulheres em idade
fértil com consulta médica de

planejamento familiar;

Um aumento de 50,0% no total de
recém-nascidos com consulta médica e

vigilancia até aos 28 dias de vida.

Em relacdo ao indicador selecionado
para avaliar a qualidade do atendimento,
se verifica que nos ACES da ULS de

Castelo Branco:

Aumento de 3,4% da propor¢do de
criangas com 2 anos com Programa
Nacional de Vacinag¢ao (PNV) cumprido

Ou em execugao;

Aumento de 13,6% da proporgao de
criangas com 7 anos com PNV cumprido

OuU em execucgao;

Aumento de 9,7% da propor¢do de
criancas com 14 anos com PNV cumprido

ou em execugao.

Quando comparados os Agrupamentos de
Centros de Saude de forma separada, no ultimo
ano em andlise, verificam-se que os melhores
resultados globais, com excecdo dos rastreios,
se registam junto da populagdo do ACES do
Pinhal Interior Sul, curiosamente onde os
pacientes referiram que tém maior

comunica¢cdao com a equipe de saude.

De acordo com as entrevistas realizadas aos
gestores ambos os Agrupamentos de Centros
de Saude apresentaram melhorias significativas
dos seus indicadores, resultantes do reforgo de
profissionais de salde e da melhoria da carteira
de servicos, promovida com a implementacao
de um compromisso assistencial fechado entre
o Ministério da Saude e a Unidade Local de

Saude de Castelo Branco.

Os profissionais de saude nas suas entrevistas
revelam que os resultados do seu esforco se
verificam pela melhoria dos resultados. No
entanto, as equipes de saide do ACES do Pinhal
Interior Sul justificam os avangos nos
indicadores com o reforgo da articulagdo entre
os profissionais e com os usuarios além dos

tratamentos realizados.
Aobservacao diretacomprova que nas UCSP do

Pinhal Interior Sul hd mais atividades de

promogao de saude e prevengao da doenca em

Saude em Redes. 2020; 6(2):39-51
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Tabela 2. Evolucdo comparativa dos principais indicadores entre o ACES Beira Interior Sul (BIS) e o

ACES Pinhal Interior Sul (PIS).

Rastreios e
vigilancia

iliar

Fonte: ULSCB™.

varias fases da vida que é também possivel pelo
fato de a equipe de salde ter menos pacientes
inscritos nas suas listas. As mesmas
observacoes se aplicam as UCSP do ACES da
Beira Interior Sul localizados em zonas mais
envelhecidas e rurais (UCSP de Penamacor e de
Idanha-a-Nova), mas nas equipes mais
sobrecarregadas de trabalho, é mais focada a
atencdo em situacdao de doenca crbnica,
nomeadamente no acompanhamento clinico

dadoenga.

No que respeita as a¢des educativas em salde,
os profissionais referem que no seu plano de
trabalho tém previsto e realizado, além dos
rastreios ao cancer, outras acbes dirigidas a
saude infantil; a pessoa com doenca crénica; ao
planejamento familiar; as gestantes; a pessoa
obesa; a pessoa idosa e a comunidade escolar
(alimentagdo saudavel, tabagismo, doencas

sexualmente transmissiveis, alcool, drogas e

Saude em Redes. 2020; 6(2):39-51

a de enfermagem para vigilancia da diabetes

s [50; 75 A], com rastreio do cancer Colo Retal

es [25; 60 A], com colpo citologia (3 anos)

es [50; 70 A], ¢/ mamografia (2 anos)

res em idade fértil, com acompanhamento adequado

-nascidos com consulta médica e vigilancia até aos 28
-nascidos com domicilio de enfermagem até ao 152 dia
s2A,com PNV cumprido ou em execugdo

s7A, com PNV cumprido ou em execu¢do
s14A, com PNV cumprido ou em execugao

ACES Beira | ACES Pinhal
Tipologia Indicador
Interlor Sul Interlor Sul

consultas médicas nos ultimos 3 anos 86 9 94 0
consultas de enfermagem nos tltimos 3 anos s B 89,2
Be: B3
24,7 9,0
B B
L7 410
. 34,2 . 34,6
l 87,1 l 90,9
. 8,39 . 9,8
G s
e [ 9%6.4
- 93,6 - 95,2

saude oral). No entanto, apontam que embora
tenham pouco tempo para essas atividades, os
usudrios também ndo demonstram interesse
na aprendizagem, querendo apenas levar os

receituarios dos medicamentos.

Em relacdo a visita domiciliar, os profissionais
relatam que tém centenas de pacientes que
recebem essa assisténcia em sua casa e os
pacientes confirmam essa informacao
referindo que conhecem pessoas que usufruem
desses cuidados quando estao impossibilitados

delocomocao.

Melhoria nas praticas de cuidado registradas

comaintegra¢aodos ACES numa ULS

Setenta virgula oito por cento (70,8%) dos
profissionais de saude referem que a integracao
dos cuidados da atengdo primdria a saide numa

gestdo unificada com a Unidade Local de Saude,
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surgiu como fator de motivagao, que promoveu
uma melhoria nos cuidados de saude e da
qualidade dos servicos prestados. Entre outros
aspectos, os profissionais destacaram melhorias
positivas como: a interligagdo com os cuidados
de saude hospitalares, a responsabilizacao da
gestdo pelas condicGes de trabalho dos
profissionais e o maior foco no trabalho em
equipe interdisciplinar com o apoio da equipe
de servico social e de psicologia da Unidade

Local de Saude.

Por outro lado, vinte e nove virgula dois por
cento (29,2%) dos profissionais inquiridos
relatam como desvantagens da integracdo da
atencdo primdria numa Unidade Local de
Saude, a perda de autonomia dos
administrativa dos gestores intermédios dos
ACES e ainda algumas questdes técnicas e
administrativas, como os problemas nos
sistemas informaticos e maiores dificuldades de
contratacdo. Em relacdo a essa questdo, os
gestores da ULS recusam essas criticas e
referem que os resultados do acesso,

desempenho e eficiéncia falam mais alto.

No que respeita ao trabalho em equipe, os
gestores referem que esse foi reforcado pela
integracdo de cuidados em uma Unidade Local de
Saude, onde ha uma maior interacdo entre as
equipes (da atengdo primaria e das hospitalares)
no encaminhamento dos pacientes e também os
médicos da atengdo primadria passaram a reforcar
as equipas hospitalares nos servigos de

urgéncia/emergéncia abertos 24 horas por dia.

Os usudrios sao unanimes em seus
comentarios quando referem que a
integracdo de cuidados de saude facilitou o
encaminhamento paraohospitalnoscasosde
necessidade de consulta de especialidade e
de exames complementares de diagnostico.
Por outro lado, referem que os problemas de
agendamento de consulta na atencgado
primaria continuaram mesmo com a nova

gestdodaUnidadeLocaldeSaude.

Discussao

A experiéncia portuguesa de integracao da
atencdo primariaasaude numaUnidade Local
de Saude gerou uma melhoria global nos
resultados do acesso, desempenho e
vigildncia de saude da popula¢cdao. Mesmo na
visitacdo domiciliaria ndo se verificam
problemas de acesso na Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, o que difere bem de

outrasrealidadesem Portugal.”

Na base dessa melhoria estiveram as boas
condi¢des das infraestruturas e o papel das
equipes de saude que tém uma melhor
articulacdo com cuidados hospitalares e
podem de forma mais rdpida e eficiente
assistir os pacientes que sao
encaminhados.”” Para o sucesso desse
processo é fundamental a existéncia de
profissionais de salude treinados e
experientes e um enorme esfor¢co do
trabalho em equipe na aten¢ao primaria a

salde.
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De acordocoma OCDE, osservicos de saude
portugueses mostram um atendimento de
alta qualidade, orientado para a prevencgao
da doenca e melhoria da qualidade de vida
com destaque para a ateng¢do primaria a
satde.” No entanto, mesmo com esses
sucessos e com a melhoria dos resultados, o
trabalho em equipe verificado no presente
estudo ainda precisa de muitas melhorias.
Um exemplo foi a observagdo direta onde se
verificou uma inexisténcia de planejamento
ou reunides coletivas, o que segundo a
literatura é muito preocupante pois revela
uma dificuldade na organizacado do trabalho

17,18

emequipe.

Mesmo com a forte experiéncia dos
profissionais que integram a atencao
primaria a saude com formacdo prévia ja
adquirida, é importante dar continuidade
aos processosdeaprendizagemreforcandoa
importancia do da educa¢do em saude e da
comunicagao com o0s pacientes e com o0s

demais profissionais."

Consideragoes finais

O objetivo do presente artigo foi apresentar
os resultados obtidos quanto ao trabalho em
equipe naatencdo primdariaasaudeintegrada
numa Unidade Local de Saude no interior de
Portugal. Para essa analise, o perfil dos
profissionais, a organizacdo do trabalho em
equipe (incluindo a comunicag¢dao entre

profissionais e usuarios), os resultados

Saude em Redes. 2020; 6(2):39-51

Organizagao do trabalho na atengao primaria a saude

obtidos com atividades clinicas e melhorias
nas praticas de cuidados foram selecionados

comobasedeandlise ediscussdo.

Na atencdo primaria a saude as equipes sdo
compostas essencialmente por trés
profissionais: médico, enfermeiro e
assistente administrativo. Os profissionais de
saude dos ACES da Unidade Local de Saude de
Castelo Branco tém uma vasta experiéncia
profissional na area da prestacao de cuidados
de saude e do trabalho em equipe. Como em
todo o pais, o génerofeminino predominanas
equipes de saude (enfermeiras e assistentes

administrativos).

Como principais conclusdes, verificou-se
gue o trabalho em equipe tem melhorado
nos Ultimos anos em ambos os
Agrupamentos de Centros de Saude na
Unidade Local de Saude de Castelo Branco.
Mas, os profissionais e usuarios relatam
algumas dificuldades no processo de
comunicacdo que impede uma melhor
articulagdoentreaequipedesaudeereduza
obtencdao de melhoresresultados. Durante a
observacdo ndo se verificou qualquer
agendamento de reunides de equipe, plano
de trabalho atualizado, nem interacao
significativa entre os profissionais. Esse facto
demonstra um fraco incentivo para o
trabalho em equipa, algo que devera ser
reforcado pela gestdo, dado que através
desse método sera possivel melhorar os

resultados em saude e a satisfacdao de
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usuarios e profissionais, melhorando

igualmenteindicadoresdegestao.

No entanto, destacou-se uma a melhoria
significativa, ao longo dos ultimos sete anos,
nosindicadoresde acesso,desempenhoede
qualidade analisados. Isso mostra que a

promoc¢do do trabalho em equipe, ainda que

parcial, e que a integracdo da atencado
primdriaasaudetevtiveram efeitos positivos
na assisténcia a saude. Assim, se pode
concluir que a implantagcdo da atencdo
primdria a saude numa Unidade Local de
Saude, no interior de Portugal foi bem-
sucedida, mesmo com as limitacbGes e

constrangimentosaindaexistentes.
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