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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia objetiva promover a qualidade de vida da populagao
brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade
fisica, ma alimentagdo, o uso de tabaco, entre outros. Com atencio integral e
continua, esse servico se destaca como relevante programa do Sistema Unico de
Saude. Este estudo tem como objetivo apresentar uma proposta de intervencédo com
a finalidade de organizar o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia na
comunidade Alto de Pirineus, situada no municipio de Leopoldina, Minas Gerais.
Apesar de o Programa atender de maneira eficiente a comunidade, vem crescendo
muito o numero de pessoas que buscam e necessitam ser atendidas pela equipe
Estratégia Saude da Familia no municipio. Porquanto, este precisa ser fator
determinante para impulsionar maiores investimentos na rede da atencéo primaria, a
fim de aprimorar a resolutividade da rede, objetivando evitar os servigos
especializados. Como metodologia, foi realizada revisao bibliografica nos bancos de
dados da Scientific Electronic Library online, e da Secretaria Municipal de Saude de
Leopoldina, no periodo de 2009 a 2019. Para realizagcao da proposta de intervencgao,
utilizou-se do método da Estimativa Rapida, para se chegar ao problema e os recursos
potenciais para o seu enfrentamento. Na elaboragcdo do Plano de Intervencao, foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional.

Descritores: Estratégia Saude da Familia. Atengcao Primaria em Saude. Acolhimento.



ABSTRACT

The Family Health Strategy aims to promote the quality of life of the Brazilian
population and intervene in factors that put health at risk, such as lack of physical
activity, poor diet, and the use of tobacco, among others. With full and continuous care,
this service stands out as a relevant Unified Health System program. This study aims
to present an intervention proposal with the purpose of organizing the work process in
the Family Health Strategy in the Alto de Pirineus community, located in the
municipality of Leopoldina, Minas Gerais. Although the Program serves the community
efficiently, the number of people who seek and need to be served by the Family Health
Strategy team in the city has been growing. Because, this needs to be a determining
factor to boost greater investments in the primary care network, in order to improve the
network's resoluteness, aiming to avoid specialized services. As a methodology, a
bibliographic review was carried out in the databases of the Scientific Electronic Library
online, and the Municipal Health Secretariat of Leopoldina, in the period from 2009 to
2019. To carry out the intervention proposal, we used the Rapid Estimation method,
for if you get to the problem and the potential resources to face it. In the elaboration of
the Intervention Plan, Situational Strategic Planning was used.

Descriptors: Family Health Strategy. Primary Health Care



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencao Basica a Saude

APS Atencao Primaria a Saude

ESF Estratégia Saude da Familia

eSF Equipe de Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

PSF Programa Saude da Familia

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1- Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Pirineus, Unidade Basica de Saude
Pirineus, municipio de Leopoldina, estado de

Quadro 2 — Operacgdes sobre o0 “né critico 1” relacionado ao problema “Processo de
trabalho deficiente”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Pirineus, do municipio Leopoldina, estado de

Quadro 3 — Operacgbdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Processo de
trabalho deficiente”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Pirineus, do municipio Leopoldina, estado de

Quadro 4 — Operagbes sobre 0 “nd critico 3” relacionado ao problema “Processo de
trabalho deficiente”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Pirineus, do municipio Leopoldina, estado de

13

22

23

24



SUMARIO

1 INTRODUGAO.......cucmreirreeeenrsiesesessessssessesssssssssssessesessessssesssssssesssssessnsssesans 09
1.1 Aspectos gerais dO MUNICIPIO ...ceeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e e 09
1.2 Aspectos da COMUNIAAAE. ..........ooiiiiiiiiiiiiieiee et e 09
1.3 O sistema municipal de SAUde............cooiiiiiiii e 10
1.4 A Unidade Basica de Saude PiriNEUS............ccoooiiiiiiiiiiiiiee e 11
1.5 A Equipe de Saude da Familia Pirineus, da Unidade Basica de Saude

P INUS . 11
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Pirineus..............ccccuvvveeeeen. 12
.1.7 O dia a dia da equipe PiFfNEUS.........ccooiiiiiie e 12
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade............. 12

1.9 Priorizagao dos problemas — a selegcéo do problema para plano de

18] =Y AVZ=T o Tz o T OO OO 13
LS I | 0N I 14
B OBUETIVOS ... sas e s s s s s s s s 15
4 METODOLOGIA.......cceiiiirti s e e e s e s sms sm s smn e s 16
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA..........ccoeuceeuerrenrssessesssssesesssesesesesssesesssensssensssensaeas 17
6 PLANO DE INTERVENGAO..........ccccereerererescceresssessssesesesesesssssssssesssesssssassenssens 20
6.1 Descricdo do Problema Selecionado.............c..uciiiiiiiiiiiiiie e, 20
6.2 Explicagao do Problema Selecionado................cccooiiiiiiiiiiiiie e 21
6.3 SeleCa0 dOS NOS CritiCOS. ....uuuie i e 21
6.4 Desenho das OPEraCOES..........cuuuuiiiiiiii et e et e e e e e e e e e eeeaes 22
7 CONSIDERAGOES FINAIS.........ccccieeereeeieaesesesasssaesessesssssasseesesssssssssssssssasasanas 27

REFERENCIAS........ooo ettt e s s s s nan e e s nnes 28



1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O Municipio de Leopoldina é uma cidade com 52.587 habitantes (estimativa do
IBGE para 2019), localizada na mesorregidao da zona da mata e microrregido de
Cataguases, esta a 322 km da capital do Estado.

Atualmente sua economia se apoia na pecuaria leiteira, no cultivo de arroz e
no setor de servicos. Leopoldina conta também com o turismo, tendo atrativos
culturais, naturais e arquitetdnicos, como a Catedral de Sdo Sebastido, o Museu
Espaco dos Anjos, o Museu da Eletricidade, o reservatorio da Usina Mauricio, o Morro
da Cruzeiro e o distrito de Piacatuba, com o tradicional Festival de Viola e
Gastronomia. O clima de Leopoldina é do tipo tropical com temperaturas média anual
em torno de 21°C, invernos secos e amenos e verdes chuvosos com temperaturas

moderadamente altas.

1.2 Aspectos da comunidade de Pirineus, Minas Gerais

O alto dos Pirineus € uma comunidade de cerca de 3.000 habitantes, localizada
na parte alta da cidade. A estrutura de saneamento basico na comunidade é bastante
eficiente, presenca constante de coleta de lixo municipal e investimentos municipais
em infraestrutura.

A comunidade, em sua maioria, vive em boas condi¢gdes, mas existem familias
com péssimas moradias e que necessitam de ajuda para conseguir o basico. O
analfabetismo funcional é reduzido na populacdo, mas existe, principalmente na
populagdo mais idosa. Nas ultimas administragcdes, a comunidade tem recebido algum
investimento publico (escola, centro de saude, creche, etc.) em fungao da pressao de
associagcbes comunitarias, que sao bastante ativas em toda a cidade e atuam nos
pontos que possuem maiores demandas. A populagdo conserva habitos e costumes
proprios da populagao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em
particular as festas juninas e em especial a festa em homenagem a Nossa Senhora

na praga da igreja presente na comunidade.



1.3 O sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade nao é sede da microrregido, mas é referéncia para
consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia,
e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a
desejar. Ha cerca de 20 anos o municipio adotou a estratégia de saude da familia para
a reorganizagao da atencéo basica e conta hoje com 14 equipes na zona urbana,
sendo que seis dessas equipes se desmembram para atender a zona rural cobrindo
integralmente a populacao.

O financiamento da saude é realizado por meio de recursos estaduais e
recursos proprios com apoio de consorcio intermunicipais de servicos especializados.
A atencao primaria a saude municipal conta com 14 equipes de ESF com cobertura
de 100% da populagao.

Na Unidade de Saude Agostinho Pestana é disponibilizada atengao
especializada, com equipe multiprofissional, direcionada para hipertensos e diabéticos
de dificil controle, atencédo a mulher, programas de imunizagéo, quadros neuroldgicos
especiais, consultas com especialistas e uma unidade de coleta do Hemominas.
Equipes de apoio com servigo de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricionista,
educador fisico e enfermagem especializada também fazem parte dessa unidade.

Ja na atencdo de urgéncia e emergéncia o Municipio possui um Pronto
Atendimento anexo a Casa de Caridade Leopoldinense em regime de 24h seguindo a
triagem de Manchester, aonde o paciente que chega a unidade €& atendido
prontamente pelo enfermeiro, que fara uma breve avaliagdo do quadro clinico do
paciente utilizando o protocolo de Manchester, depois encaminha o0 mesmo para o
local de atendimento, tendo apoio diagndstico no Hospital com laboratorios,
Ultrassonografia, Radiografia e Tomografia Computadorizada.

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de agdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional e esta
organizada conforme orientacdo do Programa Farmacia de Todos com o objetivo de
oferecer distribuicdo gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

No exercicio da vigilancia da saude nota-se uma observagao continua da
distribuicdo e tendéncias das incidéncias de doengas relevantes no territdrio do

municipio de acordo com a epidemiologia. Mediante a coleta sistematica de dados de



notificacdo compulsoria, consolidagéo e avaliagdo de informes referentes a morbidade
e mortalidade das principais doengas, a vigildncia consegue identificar epidemias e
outros agravos de saude publica. A partir da analise realizada, é possivel promover
campanhas educativas para promog¢ao da saude e auxiliar os profissionais da saude
no combate de epidemias e endemias.

Apesar das condigdes descritas acima, ainda existe uma demanda cada vez
maior quanto aos servigos oferecidos no municipio no ambito do SUS e isso precisa
ser fator determinante para impulsionar maiores investimentos na rede da atencéao
primaria, para melhorar a resolutividade da rede, a fim de evitar os servigos

especializados.

1.4 A Unidade Basica de Saude Pirineus

No Pirineus, trabalha uma Equipe de Saude da Familia e uma Equipe de Saude
Bucal, e conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Unidade de saude do Pirineus abriga a Estratégia Saude da Familia (ESF)
do Pirineus, que foi inaugurada ha cerca de 18 anos e esta situada no bairro Cohab
em Leopoldina/MG. E uma unidade prépria para a ESF com uma ampla area para
atender a demanda populacional local.

A area destinada a recepgao esta adequada, supre bem os anseios dos
usuarios durante o atendimento da equipe da saude da familia. O espago da recepgao
possui cadeiras, banheiros e filtro para os usuarios. A sala de reunides € ampla e bem
utilizada pelos funcionarios e comunidade com os grupos operativos, por exemplo. A
Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos adequados para o

trabalho da equipe.
1.5 A Equipe de Saude da Familia Pirineus, da Unidade Basica de Saude Pirineus
A Equipe Pirineus é formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de

enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma cirurgia dentista e uma auxiliar

em saude bucal.



1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Pirineus

A Unidade Basica de Saude funciona de 7:00h as 16:00h, sendo que na segunda-feira
o funcionamento é das 7:00h as 20:00h e, para esse servico, € necessario o apoio
dos agentes comunitarios de saude, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades administrativas, como recepg¢ao e arquivo, entre outras.

Existia uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento fosse estendido até
as 20h, pelo menos em alguns dias da semana, o que foi colocado em pratica as
segundas-feiras. Essa demanda se justificava, segundo a comunidade, entre outros
motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores que realizam migragao pendular
para a cidade vizinha, situada a 20km, que retornam do trabalho no final da tarde e,

por isso, tém dificuldade de acesso a Unidade de Saude.

1.7 O dia a dia da equipe Pirineus

O tempo da Equipe Pirineus esta ocupado, quase que exclusivamente, com as
atividades de atendimento da demanda esponténea e com o atendimento de alguns
programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e visitas domiciliares.

A equipe ja tentou desenvolver outras agdes de saude, como por exemplo, grupos de
hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se mostraram pouco produtivos. No inicio
essas iniciativas conseguiram despertar algum interesse da comunidade, mas logo as

pessoas paravam de comparecer as reunides e o projeto acabava.

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

passo)

Para apontar os principais problemas de saude da populagao do Pirineus, foi utilizado
o método da Estimativa rapida que se baseia na analise de dados e entrevistas com
integrantes da populagdo, mostrando assim uma fotografia do atual momento da
comunidade. Os principais problemas de saude encontrados foram: uso abusivo de
benzodiazepinicos pela populagdo, desorganizagdo do processo de trabalho na
unidade, dificuldade de contrarreferéncia e modelo de atencdo a saude
hospitalocéntrico.



1.9 Priorizacdo do problema — a selecdao do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apos observacado do cotidiano e discussdo com a equipe, verificou-se que o

processo de trabalho deficiente € uma dificuldade que vem ocorrendo desde a

implantagdo da unidade, o que acaba por interferir no andamento do atendimento

diario, sob diferentes aspectos, portanto, foi considerado o problema mais importante.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Pirineus, Unidade Basica de Saude Pirineus,
municipio de Leopoldina, estado de MG, 2019.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagao™**

Processo de trabalho Alta 10 Total 1

deficiente

Uso abusivo de Alta 8 Total 2

benzodiazepinicos

Contra referéncia Alta 6 Parcial 3

Modelo Hospitalocéntrico Alta 6 Parcial 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora



2 JUSTIFICATIVA

A equipe de saude da familia Pirineus realizou o levantamento dos principais
problemas da unidade e identificou como mais importante a falta de organizagéo do
processo de trabalho da equipe de saude. Esta condigdo é totalmente passivel de
intervencao, podendo ser feitas atividades de reestruturagdo do servico, reduzindo
entraves, complicagdes e evitando desfechos desfavoraveis no cotidiano do trabalho
da equipe.

Uma das principais causas dessa desorganizagdo é o acolhimento pouco
qualificado, que nao avalia o potencial de risco, de agravo e o grau de sofrimento do
paciente (BAHIA, 2005). O acolhimento deve constituir um ato de aproximagao com
0 paciente, que implica em corresponsabilidade nos processos de producao de saude
e de autonomia das pessoas. Porém, na unidade ainda funciona uma recepgao de
demanda espontanea de acordo com a ordem de chegada, n&o atingindo assim o
objetivo do acolhimento.

A equipe considerou ainda, que o plano de intervencdo voltado para essa
dificuldade pode ser realizado, pois a proposta requer baixo custo de investimento e
a unidade apresenta recursos humanos e materiais disponiveis, o que torna o plano

viavel e permite a participagcéo de todos os profissionais envolvidos.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengao para organizar processo de trabalho da Unidade

Basica de Saude Pirineus, localizada em Leopoldina, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os problemas encontrados no atual modelo de processo de trabalho da

unidade Pirineus.

Discutir as causas da desorganizagao do processo de trabalho na Atengao Basica de

uma unidade de ESF de Leopoldina.



4 METODOLOGIA

Para realizacado da proposta de intervencéo, inicialmente utilizou-se do método
da Estimativa Rapida, definido como um modo de se obter informag¢des sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo-se importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo (FARIA, CAMPOS e SANTOS,
2018). Para tanto, analisou-se os dados secundarios disponiveis na unidade Pirineus
e nos sistemas de informacgdes do Ministério da Saude, além da observacao ativa do
territorio de abrangéncia da equipe.

Segundo Faria, Campos, Santos (2018) a estimativa rapida € um método de
obtencao de dados, de forma rapida, econémica e com participagao da populagdo em
estudo, e atores sociais, como governantes, organizacgdes, etc. A estimativa rapida &
0 primeiro passo para a iniciagcdo do planejamento. O objetivo do diagndstico
situacional €& englobar a populagdo na analise de suas demandas e seus
protagonistas, a saber, governantes de diversas categorias, organizagdes e aqueles
que estdo no comando dos recursos necessarios para a resolucdo das demandas.

Apds a escolha do objeto de estudo, procedeu-se a revisdo da literatura,
coletando as informagdes nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, com a
utilizacao dos seguintes descritores: Atengao Primaria em Saude, Estratégia Saude
da Familia, acolhimento. Foram selecionados artigos brasileiros relacionados aos
assuntos e publicados entre 2005 e 2019.

Para elaboragcdo do Plano de agao, foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Seguindo tal método, o
primeiro passo foi a definicdo dos problemas: uso abusivo de benzodiazepinicos pela
populacao, desorganizacdo da demanda espontanea, dificuldade de contrarreferéncia
e modelo hospitalocéntrico. A seguir, houve a priorizacdo do problema que foi a
desorganizacdo da demanda espontdnea, que tem como fonte geradora a
desorganizagcao do processo de trabalho. Em seguida, foi feita a descricdo e
explicacdo do problema e a definicdo dos “nds criticos”, para os quais foi elaborado

um plano de agao, conforme proposto pelos autores.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Atencgéo Primaria em Saude

Em 1980, em meio a crise previdenciaria brasileira a qual gerenciava o modelo
de saude focado na medicina especializada e hospitalar, como também os
movimentos sanitaristas de ampliacao da saude coletiva e ambulatorial, foi criado o
Sistema de Saude Unico e gratuito no Brasil. Nos termos do artigo 198 da Constituicéo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a saude foi definida como um direito de todos dever
do Estado. Com o propésito de solidificar o modelo assistencial do SUS na Atencao
Primaria a Saude (APS), o Ministério da Saude em 1994 cria o Programa Saude da
Familia, o qual deve ser composto por uma equipe de saude minima responsavel pela
assisténcia a saude da populacédo de um territorio especifico e a adogao de um modelo
de atencéao direcionados aos problemas dos individuos e de suas respectivas familias
(FARIA et al., 2010).

A Atencdo Primaria a Saude ou Atencao Basica, se caracteriza como sendo
um conjunto de ac¢des de saude que conglomera a promogao e a proteg¢do da saude,
a prevencgao de comorbidades, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencéo da saude
buscando uma atengao integral no que tange a saude do individuo e como da
coletividade (VASCONCELOQOS, 2009). As acdes da APS se dao no exercicio de
praticas e gestao desenvolvidas pela equipe voltadas a populagéo e territério definido.
Para obtencao de melhores resultados essas equipes sao orientadas de acordo com
oS

[...] principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao
social. A Atencéo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercao sociocultural, buscando produzir a atencao integra (BRASIL,
2011, sp.).

5.2 A Estratégia Saude da Familia

O Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) criado na década de 1990,
representou a busca pela constru¢do de um novo modelo assistencial de saude
ampliado e pautado na integralidade da atencdo. A ESF objetivou construir uma

eficiente rede de atencdo em que tivesse comprometimento entre as diferentes



instituicdes de saude e a continuidade da atencao prestada ao usuario, facilitando o
acesso deste ao Sistema

Dessa forma, verificou-se a possibilidade da confecgdo de um modelo de
atencao focado no usuario e organizado com o fim de oferecer assisténcia qualificada
e resolutiva. Este modelo demonstra o formato de organizagéo dos meios de trabalho
(saberes e instrumentos) e dos diferentes recursos existentes (fisicos, tecnologicos ou
humanos) a fim de dar solugdo as demandas em saude de uma coletividade. Modelos
assistenciais se relacionam ao contexto socioecondmico, possuem uma dimensao
ética e politica e evidenciam determinado modo de conceber a saude (OLIVEIRA,
2013).

Os modelos assistenciais ndo devem ser concebidos como receitas,
exemplos ou padrdes a serem seguidos. Devem ser compreendidos
em sua historicidade e nos valores, saberes e légicas que definem a
sua organizacao (FERREIRA, 2016, p. 16).

De acordo com Mendes (2012), os modelos que zelam pela integralidade e
resolutividade da assisténcia devem levar em consideracgao a identificacado e a analise
dos problemas de saude da populacdo, superando perspectivas nacionalizadoras. A
emergéncia da ESF e do SUS representaram a busca por esse novo modelo centrado
na integralidade da atengao, embora a Estratégia seja frequentemente problematizada

como um programa com custos baixos e perspectivas focalizadas.

5.3 A organizagao do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

As ferramentas a serem utilizadas nas politicas de saude devem priorizar
transformacgdes na area da assisténcia, melhorando aspectos éticos, de compromisso,
adesao e responsabilidade de todos os participantes. O constante esforco para
consolidar o Sistema Unico de Saude, revela-se na expansdo e qualificacdo da
atencao primaria. Uma dessas ferramentas é a Estratégia Saude da Familia, que foi
criada com o intuito de modificar o0 modelo hegeménico da biomedicina, por ser
considerada uma inovacao tecnolégica no setor saude (SORATTO et al., 2015).

Conforme Soratto et al. (2015), a ESF adota uma visdo mais ampla de saude e
dos determinantes do processo saude-doenga, promove uma reorganizagao do
modelo assistencial de saude do individuo e foca em um conjunto de agdes em saude

tendo como autores tanto usuarios como a familia. A utilizagao do modelo da ESF e



consequentemente, transformacédo das praticas assistenciais € um desafio, pois a
formacgao académica dos profissionais ainda continua embasada no modelo médico-
centralizador, o que dificulta melhorarias e intervengdes no processo saude-doenca.

A ESF objetiva principalmente reorientar e melhorar o processo de trabalho e
as acgdes que fazem parte do modelo de atencédo proposto pelo SUS no ambito da
ABS. Diariamente uma equipe da ESF realiza acbes como atendimento da demanda
espontanea, demanda programada e ac¢des de natureza gerencial da unidade e do
cuidado de saude. A demanda espontdnea consiste em atendimentos de casos
agudos e urgéncias. A demanda programada se caracteriza por atendimentos a
grupos e situagdes de risco especiais para a saude. Ha ainda agbes gerenciais que
abrange reunides administrativas, visitas domiciliares, elaboragdes de protocolos e
outras atividades que visam consolidar a ESF (FARIA et al., 2010).

Para planejar a organizacédo do processo de trabalho, a equipe tem a fungéo
de identificar a realidade da populagdo local, somando a isso as necessidades da
comunidade e assim elaborar os planos de agdes e intervencado, de acordo com as
demandas individuais e comunitarias (FARIA et al., 2010).

Além da equipe, faz-se necessario conscientizar o individuo de que ele exerce
um papel fundamental na formagdo e transformacdo da saude, e com isso,
compartilhar com o0 mesmo o conceito da corresponsabilidade. Tal integracao, gera a
longo prazo uma consciéncia de que a saude também & uma questao social, tornando
possivel o desenvolvimento de projetos para o bem-estar individual e coletivo
(BRASIL, 2012).



6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Processo de trabalho
deficiente”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢cao do problema selecionado

Apos observacado do cotidiano e discussdo com a equipe, verificou-se que o
processo de trabalho deficiente ocorre desde a implantacdo da unidade e foi
considerado o problema mais importante.

Em relagdo ao processo de trabalho na unidade, o principal problema
identificado seria a pratica quase que exclusiva de atendimentos de demanda
espontanea, com poucas ou inexistentes atividades de promocido da saude ou
atendimentos agendados para tal.

O aprimoramento e a consolidagado da Estratégia Saude da Familia requerem
um processo de educacgao permanente da equipe e da comunidade envolvida, o que
nao ocorreu, simultaneamente, na comunidade Pirineus em Leopoldina, onde deveria
ter sido construida levando-se em consideracdo a qualificagcdo das praticas de
cuidado, gestao e participagéo da populagao.

Existe hoje, uma lacuna enorme entre a base tedrica dos conceitos da ESF e a
realidade da ESF do Pirineus, frente a falta de estruturacio das atividades e agbes da
equipe e ao despreparo da mesma, com pouca capacitagao e nao atuante de acordo
com todos os principios éticos e doutrinarios do SUS.

O tempo da equipe ocupado, quase exclusivamente, com demanda
espontanea, que surge conforme o entendimento da populagdo, sobre o que esta
considera demanda de saude, e que se baseia, normalmente, por renovagao de
receitas das medicagdes de uso continuo, solicitagdes e avaliagdes de resultados de
exames. Além disso, os grupos operativos ndo funcionam e a frustragao frente a
formagdo destes e 0 ndao prosseguimento das atividades reduzem o empenho e

entusiasmo da equipe para futuras operacdes nesse sentido.



6.2 Explicagao do problema selecionado

Entre as causas dessa deficiéncia estd um acolhimento pouco qualificado e
efetivo, que ndo avalia o risco, a gravidade o grau de sofrimento do paciente ao dar
entrada na unidade. O acolhimento deve constituir um ato de aproximagéo com o
paciente, que implica em corresponsabilidade nos processos de produg¢ao de saude e
de autonomia das pessoas. Porém, nossa unidade ainda funciona com uma recepg¢ao
sem acolhimento, em que os atendimentos sdo organizados a partir das filas por
ordem de chegada. Dessa forma, ndo ha o acolhimento nos processos de produgao
da saude o que resulta na ma organizagao do processo de trabalho da unidade.

A associacao errbnea pela comunidade e pela equipe de que a Estratégia
Saude da tem a funcdo de resolver, prioritariamente, as queixas agudas, e ndo a
énfase em prevencdo e promog¢ao da saude € mais um fator dificultador para a
organizagao da demanda na unidade, bem como a resisténcia da equipe a mudanga
do processo de trabalho ja realizado. Os membros da equipe consideram que uma
mudanga resultaria em maior carga de trabalho para cada um deles, o que a tornaria
indesejada.

Também ocorrem os entraves politicos na implantacdo do novo processo de
trabalho para reorganizagdo da demanda espontanea, ja que tal acédo gera,
inicialmente, uma populagao insatisfeita. Existe uma exigéncia de atendimento médico
imediato por parte da populagdo, o que poderia entrar em confronto com a nova

organizacao do processo de trabalho proposto.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Os “nos criticos” relacionados ao problema “Processo de Trabalho Deficiente”,
na populagcdo sob a responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pirineus, no
municipio de Leopoldina — MG foram identificados para o enfretamento e estao

listados abaixo:

o Acolhimento nao realizado de maneira efetiva
o Populagao com nivel de informacgao insuficiente
o Pouco apoio politico para mudar o modelo de atendimento

o Resisténcia da equipe a mudangas na organizagao do processo de trabalho



6.4 Desenho das operacdes

Sabemos que para enfrentar um problema faz-se necessario conhecer suas
causas e seus “nds criticos”. Para isso, é preciso fazer uma analise capaz de
identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem
do problema, as que precisam ser enfrentadas. O “né critico” traz também a ideia de
que é preciso analisar se € algo sobre o qual quem é responsavel pela execugédo do
plano pode intervir, ou seja, € preciso avaliar a governabilidade.

O proximo passo seria pensar as solugdes para os “nds criticos”, ou seja,
descrever as operacgdes de enfrentamento das causas selecionadas, identificar os
produtos e resultados para cada operacdo definida e identificar os recursos
necessarios para a concretizacao das operacdes. Essas operacbes consomem varios
tipos de recursos, tais como: recursos econdmicos, organizacionais, cognitivos e
politico.

Inicialmente o desenho de operacdes a ser realizado refere-se ao acolhimento

mal realizado na equipe de saude do Pirineus, conforme mostra o quadro 2 a seguir.

Quadro 2 — Operacgdes sobre 0 “no critico 1” relacionado ao problema “Processo de trabalho
deficiente”, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pirineus,
do municipio Leopoldina, estado de MG.

Acolhimento n&o realizado de maneira efetiva

N6 critico 1

Novo protocolo de acolhimento.
Separar horarios em cada dia da semana para as varias
demandas da unidade.

Operagao (operacgdes)

Projeto Acolher é bom.

Resultados esperados | Organizacdo da demanda e do processo de trabalho na UBS,
com melhoras dos niveis de saude da populagao adscrita.

Produtos esperados Implantacdo de novo protocolo de acolhimento, visando a
produgao da saude.

Recursos necessarios | Organizacional: produgado do novo protocolo;

Cognitivo: informagbes sobre o tema e estratégias para
elaboragéo do novo protocolo;

Politico: autorizac&o das autoridades para implantagao do novo
protocolo.

Recursos criticos Organizacional: para produg¢édo do novo protocolo;

Cognitivo: estratégias para elaboragéo do novo protocolo.

Controle dos recursos | Médico e enfermeira da UBS.
criticos




Acoes estratégicas

Nao é necessaria

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico e enfermeiro da UBS.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das agoes

Planilhas de acompanhamento da qualidade e do prazo pré-
estabelecido para a operacao executada.

O quadro 3 nos mostra o desenho das operacdes sobre o nivel de informagdes

da populacdo e, uma vez bem desenvolvido, podera proporcionar um maior

conhecimento por parte da populagao sobre as atividades da ESF e seus objetivos

fundamentais.

Quadro 3 — Operacgdes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema “Processo de trabalho
deficiente”, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pirineus,
do municipio Leopoldina, estado de MG, 2019.

No critico 2

Populagao com nivel de informacao insuficiente

Operagao (operacgdes)

Aumentar o nivel de informacao da populagéo sobre as funcdes
€ objetivos da atencao basica e da ESF.

Projeto

Informacgéo para todos.

Resultados esperados

Populacdo melhor informada sobre a atencao basica e a ESF.

Produtos esperados

Campanhas educativas locais.

Recursos necessarios

Estrutural: espago adequado para realizagdo das campanhas;
Cognitivo: conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacao e pedagogicas;
Financeiro: aquisicdo de folhetos
educativos, etc...

recursos audiovisuais,

Politico: para a mobilizagdo social.

Recursos criticos

Estrutural: preparacéo do espaco fisico;
Cognitivo: informacéao sobre o tema e elaboracdo do material;
Politico: aprovacao dos projetos e articulacao intersetorial;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, efc...

Controle dos recursos
criticos

Equipe da UBS, Prefeitura e Secretaria de saude.

Acoes estratégicas

Apresentacdo dos objetivos das campanhas e da capacitagédo
técnica aos governantes.

Prazo

Dois meses para
periodicamente.

iniciar e desenvolver as campanhas




Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Equipe da UBS.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das agoes

Através de reunides quinzenais com a equipe multiprofissional
envolvida no projeto.

Destaca-se que o apoio politico e das autoridades € um ponto importante para

qualquer tentativa de mudanca, principalmente quando se trata de saude publica.

Sendo assim, o quadro 4 mostra o desenho das operagdes sobre o aspecto politico.

Quadro 4 — Operacdes sobre o0 “no critico 3” relacionado ao problema “Processo de trabalho
deficiente”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pirineus,
do municipio Leopoldina, estado de MG, 2019.

No critico 3

Pouco apoio politico para mudar o modelo de atendimento.

Operacgao (operacgdes)

Apoio dos governantes as novas medidas.

Projeto

Politica de apoio

Resultados esperados

Autorizacdo da implantagédo do novo protocolo de acolhimento.

Produtos esperados

Organizacao do processo de trabalho.

Recursos necessarios

Estrutural: organizar reunides com os governantes;

Cognitivo: informagbes sobre o tema a fim de convencer os
governantes da necessidade da mudanga;

Politico: aprovagao da implantagao do projeto.

Recursos criticos

Politico: aprovagao da implantagdo do novo protocolo

Controle dos recursos
criticos

Secretario de saude.

Acoes estratégicas

Apresentar o projeto ao secretario de saude

Prazo

Apresentar o projeto em seis meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
agoes

Secretario de saude

Processo de
monitoramento e
avaliagao das acoes

Acompanhamento das reunides politicas, das sessbes
ordinarias da camara dos vereadores e publicacdes oficiais.

Por ultimo, temos o quadro 5, que aborda o desenho sobre a resisténcia da

equipe em aceitar mudangas no modelo atual de organizacdo do processo de

trabalho.




Quadro 5 — Operagdes sobre o0 “né critico 4” relacionado ao problema “Processo de trabalho
deficiente”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pirineus,
do municipio Leopoldina, estado de MG.

No critico 4

Resisténcia da equipe a mudangas na organizagao do processo
de trabalho.

Operagao (operacgdes)

Apoio da equipe as novas medidas.

Projeto

ESF em agéao

Resultados esperados

Participacao ativa de toda a equipe no processo de trabalho, de
forma integrada e coerente.

Produtos esperados

Reunides de equipe para explicacdes dos objetivos do projeto
e da importancia do apoio de toda a equipe na mudanca.

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagéo e
sobre o tema

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagéo e
sobre o tema.

Controle dos recursos
criticos

Lider da equipe

Acoes estratégicas

Reuniao elucidativa com a equipe a fim de frisar os objetivos do
projeto: um trabalho melhor desenvolvido e com melhores
resultados, sem o aumento da sua carga.

Prazo

Um més para apresentacao inicial do projeto e obtengédo do
apoio.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
agoes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliagao das agoes

Através de reunides quinzenais com a equipe da UBS.




7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacéo da sistematica do acolhimento na UBS Pirineus, com a equipe
pactuando suas responsabilidades com a populagéo adscrita e com a organizagéo da
demanda ndo agendada, possibilita a capacidade resolutiva para o problema
enfrentado. Busca-se também a garantia de continuidade da atengao, por meio da
melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de saude, da humanizacdo das
relagdes entre profissionais de saude e usuarios, de uma abordagem integral do
paciente.

Espera-se, desse modo, obter o aperfeicoamento do trabalho em equipe com
a integragdo e complementariedade das atividades exercidas por cada categoria
profissional e pela abordagem do usuario, para além das doengas e suas queixas,
com a construgédo de vinculo terapéutico para aumentar o grau de autonomia e de
protagonismo dos sujeitos no processo de produgao de saude.

Além disso, esse plano de acéo favorece a construcdo de uma relacdo de
confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e servigos, contribuindo para
a promogao da cultura de solidariedade e para a legitimagao do sistema publico de
saude.

Uma vez em acéo e com resultados positivos, o plano podera ser aplicado a
outras UBS. Consequentemente, havera melhor consolidacdo na alianga entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como politica publica
essencial da populacéo brasileira, o alcance de melhores indicadores de saude do
pais, maior satisfagcdo dos prestadores de servico com o trabalho realizado e da
populagdo com o servigo oferecido, melhorando a qualidade de vida da populagao

geral.
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