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INTRODUCAO A anélise do processo de trabalho nos servigos de atengdo basica se consolida como
um mecanismo no qual visa contribuir para o fortalecimento da estratégia saude da familia (ESF),
adotada pelos gestores do SUS, como eixo para a mudanga no processo de producao dos servigos desse
setor no pais. Tal analise serd baseada no conceito de atengdo basica que ¢ entendido como acdes de
saude individual e coletiva que buscam promogao e prote¢do a satde, e para isso utilizam tecnologias de
alta complexidade e baixa densidade visando resolutividade dos problemas de satde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagao, da equidade e da participagdo social (BRASIL,
2006). A microrregido de Conceicdo do Coité-BA, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR de
2005, era no periodo, integrante da micro-regido Centro Leste do estado da Bahia e composta por dez
municipios: Cansagdo, Conceicdo do Coité, Gavido, Monte Santo, Nordestina, Queimadas, Retirolandia,
Santaluz, Sao Domingos e Valente totalizando uma populagdo de 257.488 pessoas. Os aspectos
considerados podem servir como padrdes comparativos e como fontes de informacgdes, os quais poderao
ser utilizados para o planejamento dos servigos e para formulagao de politicas de saude estruturadas nos
padroes de humanizacdo. OBJETIVO Descrever o perfil de recursos humanos em satde da
microrregido, em relagdo a formacdo, no periodo de 2002-2005. METODOLOGIA Trata-se de um
estudo quantitativo, que se estrutura pela quantificagdo das modalidades da coleta de informagdes e no
seu tratamento, utiliza muito freqlientemente das técnicas estatisticas. Desse modo, pretende garantir a
precisdo dos resultados a fim de evitar equivocos nas analises, fazendo para isso uso do estudo descritivo
e suas extensoes. Segundo Richardson (1989), a partir dos estudos descritivos surgem outros os quais
procuram explicar os fenomenos sob uma Otica diferente, observando as varidveis e seu papel no
surgimento dos fenomenos. Os dados levantados sdo um recorte de uma pesquisa maior intitulada:
Organizacao dos Servigos de Aten¢do Basica na Microrregido de Conceicao do Coité — BA no periodo
de 2002 a 2005, com o apoio do Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) da
Universidade Estadual de Feira de Santana. Estes dados foram de cunho histérico e descritivo, baseados
em informagdes ja produzidas por outros autores, e disponiveis para producdes cientificas. Foram
também utilizados dados secundérios do Sistema de Informagdes do SUS como Departamento de
Informagio e Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) / Sistema de Informagio da Atencdo
Basica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) e Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria (AMS). A coleta dos
dados e sua organiza¢do se deram em duas etapas: 1* Etapa: Levantamento de informagdes a partir do
banco de dados principal, através dos sistemas de informagdes em saude no periodo de 2002-2005. 2°
Etapa: Apods coletados, os dados serdo ordenados e classificados com auxilio do programa Excel e depois
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analisados. RESULTADOS Os dados disponiveis no DATASUS no que se refere a forca de trabalho,
bem como seu grau de instru¢do dos mesmos, sdo do ano de 2002. Da mesma forma os dados
disponiveis sobre os recursos humanos especificado na forca de trabalho, bem como seu grau de
instru¢do, sdo do ano de 2002. A partir da andlise, foi possivel observar que a totalidade de profissionais
atuantes nos municipios da microrregido ¢ de 815 profissionais, entre 0s quais encontram-se nivel
superior, técnico/auxiliar, qualificacdo elementar e pessoal administrativo. O municipio de Santaluz
apresentou o maior nimero de registros profissionais, como o percentual de 15,3% do total atuantes na
microrregido. Em segundo lugar temos o municipio de Concei¢do do Coité, com 14,9%, em seguida
Monte Santo, com 14,7%, Valente com 14,5%, Cansancdo com 13,6%, depois os municipios de
Nordestina e Queimadas com 8,09% cada. Em seguida temos Sdo Domingos com 6,74% profissionais,
Gavido com 2,33%, e finalmente o municipio de Retirolandia com 1,59% de profissionais. Analisando-
se o numero de trabalhadores de nivel superior, observa-se que Concei¢cdo do Coité ¢ o municipio que
apresenta o maior niumero de profissionais, totalizando 43. O municipio de SantalLuz segue com 37
profissionais, enquanto Cansancdo, Monte Santo, Valente, S3o Domingos, Queimadas, Gavido e
Nordestina apresentam-se com 20, 15, 14, 11, 7 e 7 profissionais respectivamente.. O municipio de
Retiroldndia ndo apresentava nenhum profissional com nivel superior neste ano. Observou-se também
que os cargos de qualificacdo elementar e pessoal administrativo sdo os de maiores registros. Num total
de 349 profissionais dessa categoria 18% ¢ do municipio de Cansancdo, 19,77% Monte Santo, 20%
Valente, 11,4% Santaluz, 9,45% Nordestina, 7,16% Queimadas e Sdo Domingos, 0,6% Gaviao e 1,2%
em Retirolandia. Foi analisado ainda o nimero de trabalhadores de acordo com as categorias, que atuam
nos servigos de atengdo basica a saide nos municipios componentes da microrregido de Concei¢dao do
Coité. Entre estes observa-se que boa parte dos municipios ndo apresenta dados referentes a algumas
modalidades de ocupacdo (agente comunitario, auxiliar de enfermagem do PSF, atendente de
enfermagem, enfermeiro do PSF, Médico de Saude da Familia, auxiliar administrativo e cirurgido
dentista). O municipio de Conceigao do Coité, por exemplo, ndo apresentou dados referentes a nenhuma
modalidade de ocupagdes. O municipio de Queimadas apresentou apenas dados sobre atendente de
enfermagem em ntimero de 3 profissionais. Os municipio Monte Santo, Santaluz e Sio Domingos foram
os que apresentaram maior quantidade de dados sendo 45, 46 e 10 agente comunitarios de saude, 6, 6 ¢ 1
auxiliar de enfermagem do PSF, 1, 3 e 2 enfermeiros do PSF, 1 médico de saude da familia para cada um
dos trés municipios. Somente o municipio de Santaluz apresentou cirurgido dentista entre os
profissionais. CONCLUSAO Mediante a analise da Caracterizagdo do Processo de Trabalho nos
Servigos Atencao Basica da Microrregido de Conceigcdo do Coité-BA no periodo de 2002 a 2005, foi
possivel compreender como se dé a retroalimentacdo incipiente do Sistema de Informagdo em Satde,
disponivel no DATASUS. A partir disso, torna-se possivel perceber a importancia da divulgagdo dessas
informagdes, e que isto seja feito de forma auténtica. Outro fator importante ¢ a capacitagdo permanente
dos responsaveis pela alimentacdo do sistema de informagdes, o que se pde a facilitar a construcao de
um instrumento de avaliacdo do SUS. Com a avaliacdo dos recursos humanos atuantes na microrregiao
de concei¢ao do Coité-BA, torna-se viavel a implementagdao e planejamento das agdes de saude, bem
como a formacdo de um olhar critico a cerca das politicas de saude necessarias para a (re) organizagao
do sistema de saude. A partir disso pode-se perceber que a microrregido estudada no periodo de 2002-
2005, apresenta deficiéncias visiveis no que abrange a tematica estudada. Estes fatores acabam por ir de
encontro ao principio de reorientagdo da atengao basica, e descentralizacao de saude.
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