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RESUMO

O remodelamento do sistema de saude brasileiro ao longo dos anos, com enfoque
na forma de atendimento ao usuario, permitiu a crescente preocupacdo com a
implantagdo dos principios da aten¢do primaria e a medicina centrada na pessoa. A
acessibilidade as unidades de saude € um dos principais fatores que permite que o
usuario exponha a sua necessidade aos profissionais de saude. Este conceito,
presente nos principios da atengéo primaria no que tange ao primeiro contato, é uma
das principais barreiras, no Brasil, relacionada a assisténcia a saude. Desta forma,
faz-se necessario o presente estudo, para abordar os principais problemas
identificados na Estratégia de Sauda da Familia Barreira do Triunfo, no municipio de
Juiz de Fora/ Minas Gerais, que estao relacionados a acessibilidade dos usuarios. O
objetivo do mesmo foi realizar uma proposta de intervengdo para melhorar a
acessibilidade da comunidade local a essa unidade de saude, no que tange ao
horario de funcionamento e a diversidade de horarios dos meios de locomogao em
areas remotas. O método da estimativa rapida constituiu uma forma de se alcancar
informagdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos poténcias para o
enfrentamento. Para o desenvolvimento do plano de intervengédo, com o objetivo de
identificar o principal problema da comunidade, foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional. A revisdo da literatura e a busca de materiais
que compdem este trabalho se deu por meio dos descritores: Saude da Familia,
Atencao Primaria a Saude e Acesso aos Servigos de Saude. A partir da explicacao
do problema, foi elaborado um plano de agdo, como uma forma de sistematizar
propostas de solugao para o enfrentamento do problema em questao e também da
acao da equipe frente aos mesmos. Espera-se que a proposta seja implementada e
possa atender a comunidade local, de acordo com os principios da Atengdo Primaria
a Saude.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Acesso aos Servigos
de Saude.



ABSTRACT

The remodeling of the Brazilian health system over the years, focusing on the form of
user care, has allowed the growing concern with the implementation of the principles
of primary care and person-centered medicine. Accessibility to health facilities is one
of the main factors that allows users to expose their need to health professionals.
This concept, present in the principles of primary care with regard to first contact, is
one of the main barriers in Brazil related to health care. Thus, this study is necessary
to address the main problems identified in the Barrier Triumph Family Health Strategy
in the city of Juiz de Fora / Minas Gerais, which are related to user accessibility. The
objective of this study was to make an intervention proposal to improve the
accessibility of the local community to this health unit, regarding the opening hours
and the diversity of means of transportation in remote areas. The rapid estimation
method was a way of reaching information about a set of problems and the potential
resources for coping. To develop the intervention plan, in order to identify the main
community problem, the Situational Strategic Planning method was used. The
literature review and the search for materials that compose this work took place
through the descriptors: Family Health, Primary Health Care and Access to Health
Services. From the explanation of the problem, an action plan was elaborated, as
follows: a way to systematize solution proposals to address the problem in question
and also the team's action against them. The proposals are expected to be
implemented and can serve the local community in accordance with the principles of
Primary Health Care.

Keywords:Family health. Primary health care. Health Services.Health Services

Accessibility.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Juiz de Fora € uma cidade da Zona da Mata de Minas Gerais,localizada
acerca de 270 km da capital Belo Horizonte, com area territorial de
aproximadamente 1.435,749 km? e uma populacao de 516.247 pessoas no censo de
2010 e populagao estimada de 568.873 para 2019, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Apresenta 94,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado e 53%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de
bueiro, calgada, pavimentagado e meio-fio). A Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos
de idade é de 98,3% e a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 10,32
para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0,5 para cada
1.000 habitantes(IBGE, 2019).

E referéncia de atencdo de média e alta complexidade, entretanto, a saude
local esta precaria, pois ndo ha recursos para fitas de glicemia e realizagdo de
exames de alto custo, por exemplo. No que tange a atengcdo primaria séo
identificadas 69 Estratégias de Saude da Familia (ESF)e 112 equipes distribuidas

pela cidade.

1.2 Aspectos da comunidade

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Barreira do Triunfo esta localizada na
Zona Norte de Juiz de Fora, situa-se na Av. Presidente Juscelino Kubitschek, S/N,
abrangendo os bairros Barreira do Triunfo, Novo Triunfo | € Novo Triunfo Il, que se
encontram na zona urbana e os bairros Nautico e Campo Grande que se localizam
na zona rural, totalizando seis micro areas.

A area de abrangéncia possui 0s seguintes pontos socioecondmicos: trés
escolas, uma creche, um curumim, duas igrejas catdlicas, uma clinica para
tratamento de dependentes quimicos, um campo de futebol, trés padarias, uma
farmacia, dois mercados, um cemitério, duas igrejas evangélicas, diversos bares e
saldes de cabeleireiro. Desta forma, possui uma diversificada rede socioeconémica,

permitindo a interagao social e desenvolvimento financeiro local.
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N&do ha dados recentes da area de abrangéncia da ESF Barreira do Triunfo
porque ha areas descobertas e o numero de agentes comunitarios de saude (ACS)
na equipe ndo é adequado devido a um problema no ultimo concurso realizado.
Sendo assim, os ultimos dados coletados s&do de 2001. Estes indicavam que em
relagdo as condi¢gdes de moradia, cerca de 89% das familias possuiam agua filtrada,
aproximadamente 65% rede encanada até o domicilio e cerca de 67% energia
elétrica. Em relagdo ao escoamento sanitario, havia rede coletora de esgoto em
cerca de 61% dos nucleos familiares e servigo de coleta do lixo em cerca de 92%
das familias (BRASIL, 2001).

Por fim, 652 individuos relatavam possuir trabalho com carteira assinada e 562
desempregados; entre os individuos que trabalhavam predominavam as atividades
de até dois salarios minimos. De acordo com dados do local, os principais trabalhos
desempenhados eram o de pedreiro e empregada doméstica respectivamente.
(BRASIL, 2001)

Quadro 1 - Perfil demografico da area de abrangéncia da ESF Barreira do Triunfo,

municipio de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, 2001.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 5 5 10
1-4 78 60 138
5-14 228 240 468
15-19 134 133 267
20-29 263 283 546
30-39 241 282 523
40-49 230 246 476
50-59 210 191 401
60-69 159 153 312
70-79 87 65 152
280 34 40 74
TOTAL 1669 1698 3367

Fonte: BRASIL (2001)
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Quadro 2 - Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF Barreira do

Triunfo, municipio de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, 2001.

Condigao de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 36
Hipertensos 660
Diabéticos 234
Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC e enfisema) 133
Pessoas que tiveram AVC 35
Pessoas que tiveram infarto 46
Pessoas com doenga cardiaca 100
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 48
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 38
Pessoas com sofrimento mental 184
Acamados 7
Fumantes 442
Pessoas que fazem uso de alcool 165
Usuarios de drogas 59

Fonte:BRASIL, (2001).

Apds andlise dos dados contidos nos Quadros 1 e 2, conclui-se que a faixa
etaria predominante na regido englobava os individuos de 20 aos 39 anos e
predominavam os individuos do sexo feminino. Além disso, o alcool e o tabagismo
eram fatores de risco presentes nesta comunidade em que havia hegemonia de

doencgas cardiovasculares, como diabetes e hipertensao arterial sistémica.

1.3 O sistema municipal de saude

O sistema de saude municipal em Juiz de Fora possui caracteristicas
predominantemente de um sistema fragmentado e em alguns pontos se assemelha
a uma rede de atencao a saude. Desta forma, se assemelha a esta ultima pela
coordenagao da atencgao ser responsabilidade da Atengao Primaria a Saude (APS)
funcionando como porta de entrada. Além disso, destaca-se a énfase nas condi¢des
agudas e crbnicas por meio de consultas de livre demanda e agendadas. Entretanto,
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a fragmentacédo se exemplifica por meio da auséncia de um sistema integrador dos
diversos niveis de atencao e foco nas atividades de reabilitagao e cura.

A APS em Juiz de fora possui 69 ESF, distribuidas principalmente na zona
urbana da cidade. Quando ha o encaminhamento para a atengdo secundaria o
paciente é atendido em ambulatérios de hospitais com o especialista. Caso o
individuo necessite de procedimentos de maior complexidade, a cidade possui cerca
de 10 unidades hospitalares. Para complementar estes servigos, estao presentes os
seguintes sistemas de apoio e logisticos: diagndstico por imagem, medicina nuclear,
eletrofisiologia, endoscopias, hemodindmica, patologia clinica e outros. Além disso,
transporte em saude, acesso regulado a atengao, prontuario clinico e cartdo de

identificacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo presentes.

1.4 A Estratégia de Saude da Familia Barreira do Triunfo

A ESF Barreira do Triunfo esta localizada no centro da zona urbana do bairro
Barreira do Triunfo, na regido norte de Juiz de Fora, proxima a saida da cidade via
BR-040. Foi inaugurada ha cerca de seis anos. Possui uma estrutura construida
para esta finalidade, com uma recepcdo, uma sala de curativos, uma sala de
observacgado, uma sala de vacina, uma sala para armazenar insumos, uma sala de
reunides, trés consultorios, uma cozinha, trés banheiros e uma sala para
dispensacdo de medicamentos. Desta forma, o espacgo fisico desta unidade é
satisfatorio.

Ha uma ampla recepgao e assentos para todos os usuarios, as salas possuem
adequada luminosidade. Porém, durante a maior parte do ano o calor € excessivo e

a unidade necessita de ventiladores ou ar condicionado.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Aldeia, da Estratégia de Saude da Familia

Barreira do Triunfo

Com uma populacéo adstrita em torno de 3367usuarios, a equipe é formada

por um médico, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e trés ACS.

1.6 O funcionamento da Estratégia de Saude da Familia da Barreira do Triunfo
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O horario de funcionamento da ESF é de 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00,
de segunda a sexta. Hd uma agenda programada, contemplando os servigos de
saude direcionados as condigdes de saude crbénicas e agudas. Desta forma, foi
estabelecido que durante o turno da manha, em todos os dias da semana, haveria
atendimento de demanda espontanea e alguns pacientes agendados para mostrar
exames solicitados durante esta demanda em dias anteriores.

Na segunda-feira, no periodo da tarde, estabeleceu-se o atendimento as
condicbes crbénicas, como pacientes portadores de hipertensdo e diabetes tipo Il.
Durante o turno da tarde de terca-feira e quarta-feira ha a realizagao de puericultura
e pré-natal, respectivamente. Além disso, na quinta-feira foi pactuada a alternancia
entre atendimento domiciliar e saude mental, visto que ha uma grande demanda

relacionada a estas duas ultimas condi¢des na regido da ESF.

1.7 O dia a dia da equipe

O acolhimento é realizado por todos os profissionais, exceto o médico,
revezando durante os dias da semana, inicialmente pela manha. Posteriormente sdo
distribuidas as fichas com a numeragao do atendimento de demanda espontanea,
realizadas no turno da manha de todos os dias da semana, entdo o paciente
aguarda para a triagem realizada pela enfermeira. Durante o turno da tarde, séo
realizados atendimentos agendados de pré-natal, puericultura, grupos de
hipertensos e diabéticos, atendimento domiciliar e saude mental. Além disso,
ocasionalmente, durante campanhas ha programag¢des no sabado para abordar
temas diversos. As reunides envolvem representantes do Conselho local e os

profissionais da saude no interior da ESF.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

As areas rurais sado distantes da ESF e com poucos horarios de 6nibus,
dificultando a acessibilidade da comunidade a unidade e também da equipe de
saude em comparecer até esses locais, visto que ndo é fornecido meio de

locomogé&o através da prefeitura. Desta forma, a acessibilidade ao servigo de saude
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estd comprometida devido a dificuldade em conciliar a chegada do usuario e o
horario de funcionamento da ESF.

Os problemas locais também sao relacionados a falta de integragao entre os
diversos niveis de atencéao, a falta de recursos para insumos e realizacdo de exames
de alto custo. Além disso, a consulta com especialista geralmente demora meses e
os pacientes ndo possuem o habito de realizar atividades de prevengao, assim,
procuram o servico de saude para tratar doencas descompensadas ou complicagdes
consequentes de um tratamento inadequado. Assim, dentre os problemas temos:

» Dificuldade de acessibilidade a Unidade de Saude;
Falta de integracdo entre os diversos niveis de atencgao;
Falta de recursos para insumos;

Escassez de recursos para exames de alto custo;

Agendamentos de consultas para ateng¢ao secundaria;

YV V. V V V

Falta de habito da populacdo em realizar atividades de prevencgao.

1.9 Priorizagdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apos a identificacdo dos problemas que foi realizado por meio do diagndstico
da comunidade adstrita a ESF Barreira do Triunfo, realizou-se a priorizagdo dos
problemas identificados utilizando os critérios preconizados Campos, Faria e Santos
(2018):

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adstrita a Equipe de Saude Aldeia, Estratégia de Saude

da Familia Barreira do Triunfo, municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.

Problemas Importéncia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizacdo™***

Dificuldade de Alta 6 Parcial 1

acessibilidade a

Unidade de Saude

Falta de integracdo Alta 3 Fora S

entre os diversos niveis

de atencéo

Falta de recursos para Alta 6 Fora 3

insumos
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Escassez de recursos Alta 5 Fora 4
para exames de alto
custo

Agendamentos de Alta 5 Fora 4
consultas para atencéo
secundaria

Falta de habito da Alta 5 Parcial 2
populagdo em realizar
atividades de prevencao

Fonte: Autoria propria, 2019

* Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
*** Total, parcial ou fora

**** Ordenagao considerando os trés itens anteriores

Apesar da importancia dos diversos problemas identificados, alguns
necessitam de maior atengao para resolucao imediata. Deste modo, considerando a
importancia, a urgéncia e a capacidade de enfrentamento foi designado como
principal, acessibilidade a unidade de saude, visto que é um fator em que podemos
atuar e modificar para melhor atender as necessidades da comunidade local.

Assim, apesar de outros problemas também possuirem sua importancia, neste
momento, ndo poderiamos modifica-los, pois depende da situagdo de saude do

municipio, tornando-se inatingivel perante a nossa capacidade de enfrentamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A acessibilidade € um elemento fundamental para que haja o primeiro contato
entre os usuarios e os servigos de saude (STARFIELD, 2002).

Alguns fatores estdo ligados a acessibilidade sécio organizacional, como o
tempo entre o agendamento da consulta e o atendimento médico e a disponibilidade
de medicamentos. Entretanto, outros fatores estdo intimamente atrelados a
acessibilidade geografica, como o percurso que cada usuario deve percorrer até o
servico de saude (MENDES et al.,2012).

A acessibilidade geografica a ESF foi considerada o principal aspecto a ser
modificado apds uma reunido realizada entre os profissionais de saude e os
representantes da comunidade local. Desta forma, para atender esta necessidade foi
proposta a flexibilizacdo do horario de funcionamento da ESF e a maior diversidade
de horarios dos meios de locomogdo em areas rurais. Assim, este problema foi
priorizado, pois as necessidades dos usuarios s6 podem ser atendidas caso estes
comparegam e comuniquem com a equipe de saude, configurando-se como passo

inicial para resolugao das demandas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma proposta de intervencdo para melhorar a acessibilidade da
comunidade local a ESF Barreira do Triunfo no que tange ao horario de
funcionamento da unidade de saude e a diversidade de horarios dos meios de

locomogao em areas remotas.
3.2 Objetivos especificos
» Flexibilizar os horarios de atendimentos da ESF Barreira do Triunfo

» Mobilizacao para disponibilizar mais meios de locomog¢ao para a ESF Barreira

do Triunfo
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4 METODOLOGIA

O método da estimativa rapida constitui uma forma de se alcancar
informagbdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos poténcias para o
enfrentamento (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Para o desenvolvimento do
plano de intervengdo, com o objetivo de identificar o principal problema da
comunidade, inicialmente foram realizadas reunides entre os representantes da
comunidade e os profissionais de saude.

Para o desenvolvimento do plano de intervencao proposto foi utilizado o
método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da
disciplina de Planejamento Avaliacdo e Programagao em Saude (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

A revisao da literatura e a busca de materiais que compdem este trabalho se
deram por meio dos descritores: Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude e
Acesso aos Servigos de Saude.

A partir da explicagao do problema, foi elaborado um plano de acéo, como
uma forma de sistematizar propostas de solugcédo para o enfrentamento do problema
em questao e também da acdo da equipe frente aos mesmos. Foram identificados
0s recursos criticos a serem utilizados para execugao das operagdes que constituem
uma atividade imprescindivel para analise da viabilidade do plano. Foi realizada a
identificacdo dos atores que controlariam os recursos criticos e sua motivagao em
relacdo a cada operagao, apresentando em cada caso agles estratégicas para
motivacado dos atores identificados. Por fim, para a realizagdo do plano operativo,
através do somatoério dos esforgcos de todas as pessoas envolvidas no planejamento,
definiu-se, por consenso, a divisdo de responsabilidades por operacdo de cada
membro da equipe de saude e o estabelecimento de prazos necessarios para a
realizacédo de cada agao.

Para a redacao do texto foram aplicadas as normas da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do médulo de Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencao Primaria a Saude

De acordo com a Declaracédo de Alma-Ata,

Os cuidados primarios de saude sio cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagcdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 1).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004, p. 7) define

[...] a Atencdo Primaria € um conjunto de intervengdes de saude no
ambito individual e coletivo que envolve: promogao, prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territérios (territério processo) bem delimitadas, das quais assumem
responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizagdo, humanizagao, vinculo, equidade e participagdo social.
A Atencdo primaria deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insergdo sociocultural, e buscar a
promogdo de sua saude, a prevencgdo e tratamento das doengas e a
reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo
suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Os principios da APS sao condigcdes que devem ser estabelecidas para que
possa haver um servico de qualidade no que tange a oferta de saude, sendo assim,
Starfield (2002) os define como primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacgao, abordagem familiar e enfoque comunitario.

O modelo de atencdo a saude do Brasil é orientado pelas diretrizes da APS,
tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacédo e
expansao, proporcionando maior acesso e resolubilidade a partir do trabalho de
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equipes que assumem a responsabilidade pela populagdo de uma area geografica
definida onde s&o desenvolvidas agdes individuais e coletivas de forma integral e
continua (BRASIL, 2006).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A ESF propde que a atengdo a saude seja centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, levando os profissionais de saude
a entrar em contato com as condi¢des de vida e saude das populagbes, com uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencbes que vao além das praticas curativas, dispondo de recursos
tecnologicos diversificados e complexos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Esta nova forma de organizagao € fundamental para promover melhorias na
qualidade de vida e na saude da comunidade, pois permite a manutencdo de
vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populagao, havendo favorecimento das trocas de experiéncias, sempre respeitando
culturalmente o conhecimento do usuario e o0 meio em que este esta inserido
(PALACIO et al., 2014).

A ESF deve ser de facil acesso e, assim, permitir o primeiro contato entre o
profissional de saude com a comunidade e permitir o acompanhamento longitudinal
e integral a saude, valorizando a competéncia cultural e as orientagdes familiar e
comunitaria. Além disto, ela é responsavel por coordenar o cuidado e direcionar, se

necessario, o usuario para outros niveis de atengdo (ANDERSON, 2019).

5.3Do modelo hospitalocéntrico e de carater curativo para o modelo voltado

para as agoes de prevencgao e de promog¢ao da saude

A implantagao do SUS trouxe a mudanga de um modelo hospitalocéntrico, com
énfase na cura para um modelo com enfoque na prevengao e promogao da saude
fundamentada em atividades coletivas (VALENTIM; KRUEL, 2007).

Esta nova organizagao dos servicos de saude possui uma avaliagdo positiva
pela comunidade em relacdo ao antigo modelo, pois neste havia baixa oferta de
servigos de saude e qualidade inferior (SCHWARTZ et al., 2010).
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O novo modelo de atencao, centrado na pessoa, ndo possui enfoque somente
na doenca. Desta forma, busca compreender de forma mais ampla o processo de
saude e adoecimento. Esta nova forma de conduzir os atendimentos na ESF refere-
se a valorizagdo dos aspectos objetivos e subjetivos dos individuos, levando em
consideragao as experiéncias pessoais e o contexto social (STEWART, 2017).

De acordo com a organizagdo do atendimento citado anteriormente, ndo ha
dissociagao entre a doencga, a pessoa e o meio inserido. Para que haja a valorizagéo
do usuario é recomendada uma escuta atenta e percepcdo da linguagem verbal e
nao verbal, o que possibilita a compreensio acerca da situacado que esta atrelada ao
inicio dos sintomas (FREEMAN, 2018).

Outro fator que recebe destaque neste novo modelo é a relagdo médico-
paciente, para que se alcance uma relagdo adequada com o usuario, alguns pontos
sdo primordiais, como o desenvolvimento de empatia, confianca e manutencédo do
vinculo (FREEMAN, 2018).

5.4Acessibilidade

Starfield (2002) diferencia acesso de acessibilidade. A acessibilidade relaciona-
se com a possibilidade de as pessoas chegarem aos servigos e 0 acesso permitiria o
uso oportuno dos servigos de forma a atender as necessidades do usuario.

Souza et al. (2008)apontam que o acesso envolve a consecug¢ao do cuidado a
partir das necessidades e esta vinculado com a resolubilidade, extrapolando a
simples dimensao geografica e incluindo outros aspectos de ordem econdémica,
cultural, organizacional e de oferta de servicos.

O principio “primeiro contato” refere-se a APS como a porta de entrada dos
usuarios do sistema de saude e a acessibilidade esta intimamente ligada a este
conceito. Ela possibilita que os cidaddos busquem o servico de saude, assim,
configura-se como um dos elementos principais na atengao primaria. Desta forma, a
unidade de saude deve ser facilmente acessivel e disponivel para a comunidade.
(STARFIELD, 2002)

A acessibilidade pode ser avaliada pela disponibilidade, comodidade e
aceitabilidade. A primeira se relaciona a obtengao de recursos pelo usuario e sua
familia nas condicOes eletivas e de urgéncias. A comodidade diz respeito ao tempo

entre 0 agendamento e o atendimento, horarios de funcionamento, formas de
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agendamento e o conforto do ambiente. Por fim, a aceitabilidade esta atrelada ao
grau de satisfagdo da comunidade no que tange aos servigos prestados pelos
profissionais de saude, a aparéncia e a localizacdo da unidade (DONABEDIAN,
1973).

A forma com que o usuario do servico de saude € recebido na unidade de
saude ¢é definida como acolhimento, este é fundamental para permitir a
acessibilidade. O acolhimento, geralmente, pode ser realizado por qualquer
profissional da estratégia de saude da familia, fazendo com que haja participagao de
todos da equipe. Este momento inicial é fundamentado na escuta do usuario para
estreitar a relagcao de forma humanitaria entre os profissionais de saude e 0 mesmo
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

A acessibilidade do usuario a unidade de saude, no Brasil, tem se demonstrado
nos estudos uma das principais barreiras relacionadas a assisténcia, fazendo com
que uma parte da populagao busque pelo sistema de saude privado (MENDES et al.,
2012). Diversos estudos demonstraram a importancia desta e as principais barreiras
para sua implantacdo de forma plena, estabelecendo-se como uma ponte entre a
comunidade e o servico de saude. Portanto, isto aponta a necessidade de criacdo de
politicas publicas que visam a minimizagao dos problemas ligados a acessibilidade,
no contexto da ESF (OLIVEIRA et al., 2012).



23

6 PLANODE INTERVENGAO

Apos definir que a acessibilidade ao servigo de saude € o principal problema
enfrentado pela comunidade local, essa proposta refere-se a este problema, para o
qual se registra uma descrigdo, a explicagéo e a selegdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Para identificar o problema selecionado foram utilizadas reunides entre os
representantes da comunidade local e os profissionais de saude da ESF Barreira do
Triunfo. Assim, através de uma discussio optou-se como prioridade o acesso a ESF
Barreira do Triunfo, pois o usuario necessita buscar o atendimento para que sua
demanda seja atendida. Sendo assim, pela vasta extensao territorial e areas
remotas, o acesso aos meios de locomocdo, como Onibus, foi identificado como
precario, pois ha incompatibilidade entre o horario de funcionamento da ESF e os

horarios dos 6nibus.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

De acordo com Faria, Campos e Santos (2018), nessa etapa, o objetivo é
entender a génese do problema que queremos enfrentar identificando suas causas,
pois geralmente, a causa de um problema € outro problema ou outros problemas.

Devido a uma parte da regiao de abrangéncia da ESF Barreira do triunfo se
situar em zona rural e a escassez de Onibus nestas areas, gera-se uma
incompatibilidade entre os horarios de funcionamento da ESF e a busca do servigo
de saude pelo usuario. Assim, uma area carece de atengcdo por ndo possuir

resolugao de suas demandas em saude.

6.3 Sele¢oes dos nés criticos (quinto passo)

Faria; Campos e Santos, (2018) explicam que os “ndés criticos” sdo causas ou

situacbes que sado consideradas as mais importantes na origem do problema
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priorizado. Para solucionar o problema as causas devem ser enfrentadas para sua
resolucdo, consequentemente gera também um impacto na resolugéo do problema.
Os nos criticos devem estar dentro do espago de governabilidade do ator.

A partir da explicacdo do problema, foram levantados os nds criticos para
elaboracdo de um plano de acdo entendida como uma forma de sistematizar
propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em questao:

» Horarios de atendimentos rigidos;

» Meios de locomocéo de dificil acesso aos usuarios

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Nos Quadros 4 e 5, desenvolvidos a seguir, serdo apresentadas as
operagdes/projetos, resultados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos
criticos agdes estratégicas, processo de monitoramento e avaliagdo para os nos
criticos identificados para o problema “Dificuldade de acessibilidade” a Unidade de
Saude na comunidade atendida pela Equipe de Saude da Familia Aldeia, da
Estratégia de Saude da Familia Barreira do Triunfo do Municipio de Juiz de Fora,

Minas Gerais.
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Quadro 4 - Operagdes sobre o né critico “Flexibilizacdo nos horarios de

atendimentos”, relacionado ao problema

T{

Dificuldade de acessibilidade a Unidade

de Saude na comunidade atendida pela Equipe de Saude da Familia Aldeia, da
Estratégia de Saude da Familia Barreira do Triunfo do municipio de Juiz de Fora,

Minas Gerais.

N6 critico Horarios de atendimentos rigidos;
Operacgao Flexibilizar o horario de atendimento

Modificagdo do horario de funcionamento da ESF
Projeto Flexibilidade
Resultados Permitir que o usuario busque o servico de saude no horario em que
esperados as condig¢des sociais o possibilitam.
Produtos Mudanca no horario de atendimento ao usuario respeitando a
esperados duracao diaria da carga de trabalho dos profissionais de saude
Recursos Organizacional: Organizar as atividades diarias respeitando o novo

necessarios

horario de trabalho
Cognitivo: Compreensao a respeito do novo horario de trabalho.
Politico: Reunido com a secretaria de saude para sinalizar e verificar

a permissao para tal mudanca

Recursos criticos

Organizacional: Organizar as atividades diarias respeitando o novo
horario de trabalho
Politico: Reunido com a secretaria de saude para sinalizar e verificar

a permissao para tal mudanca.

Controle dos

recursos criticos

Indiferente

Acoes estratégicas

Reunido com a secretaria de saude propondo uma mudanga no
horario de atendimento ao usuario respeitando a durac&o diaria da

carga de trabalho dos profissionais de saude.

Prazo

Acao Estratégica: 1 més

Produto: 2 meses

Responsavel
pelo
acompanhamento
das agoes

(eis)

Enfermeira (Gerente)

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
acoes

Reunibes quinzenais

Fonte: Autoria propria, 2019.
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Quadro 5 — Operacgdes sobre o nd critico 2, relacionado ao problema “Dificuldade

de acessibilidade a Unidade de Saude na comunidade atendida pela Equipe de

Saude da Familia Aldeia, da Estratégia de Saude da Familia Barreira do Triunfo do

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

No critico Meios de locomocéo de dificil acesso aos usuarios

Operacgao Mobilizagéo para disponibilizar mais meios de locomogao
Disponibilizar mais linhas de énibus e/ou horarios em zonas rurais

Projeto Diversidade de locomogao

Resultados Diversificar e aumentar os meios de locomocéo de uma determinada

esperados area.

Produtos Mudancga nos horarios das linhas dos 6nibus responsaveis por areas

esperados remotas.

Recursos Organizacional: Montar um documento que abranja horarios mais

necessarios

diversificados.

Cognitivo: Conhecer os novos horarios dos 6nibus

Financeiro: Durante a reunido, verificar se é viavel para a empresa
esta mudanca.

Politico: Reunido com a empresa responsavel pelos énibus.

Recursos criticos

Politico: Reunido com a empresa responsavel pelos Onibus.

Financeiro: Durante a reunido, verificar se é viavel para a empresa

esta mudanca.

Controle dos
recursos criticos

Indiferente

Acoes estratégicas

Reunido com os representantes das empresas responsaveis pela
organizagao de horarios dos meios de locomocgéo e apresentacéo de
um termo de compromisso, que confirme a real necessidade de

mudanca, assinado pela comunidade

Prazo Acéo Estratégica: 1 més
Produto: 2 meses
Responsavel (eis) | Enfermeira (Gerente) e a presidente do conselho do bairro
pelo
acompanhamento
das agoes
Processo de | Reunibes quinzenais
monitoramento e
avaliagao das

agoes




Fonte: Autoria propria, 2019.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo pdde-se notar o remodelamento do SUS na APS ao
longo dos anos, com énfase na promogao e prevengado em saude, e a formulagéo de
seus principios. Recebe destaque neste artigo o principio “primeiro contato”, que se
relaciona a acessibilidade da comunidade ao servico de saude, a busca inicial da
atencao.

Apoés o destaque da importancia da acessibilidade para concretizagcao da APS
foram propostas modificagdes nos horarios de atendimento ao usuario e aumento na
diversidade dos meios de locomocéao da populacado que frequenta a unidade primaria
de saude situada em Juiz de fora, no bairro Barreira do Triunfo.

Espera-se que as propostas sejam implementadas e possam atender a

comunidade local, de acordo com os principios da APS.
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