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RESUMO

Investir no aprimoramento do processo de trabalho em uma Unidade Basica de Saude
€ essencial para aumentar a eficiéncia do servico de saude e modificar o0 modelo
biomédico existente transformando-o em um modelo de atengdo integral. A falta de
comunicagao entre membros de uma equipe e a auséncia de planejamento de acdes
e de reflexado critica acerca do que deve ser melhorado contribui para a persisténcia
do modelo biomédico de saude, em que as demandas sao supridas, porém nao ha
trabalho continuado com o usuario. Este projeto objetivou apresentar um projeto de
intervengao para melhoria do processo de trabalho de uma equipe de assisténcia
basica a saude do municipio de Bom Sucesso — Minas Gerais. Inicialmente foi
realizado um diagnéstico situacional utilizando o método simplificado de Planejamento
Estratégico Situacional, em que € realizada uma estimativa rapida dos problemas
observados, definicdo do problema prioritario e selegdo dos nods criticos, que
nortearam a intervengao a ser realizada - implementacao de reunides mensais de
planejamento na unidade. Foi feita revisao de literatura na Biblioteca Virtual de Saude
e nos Cadernos de Atengao Basica do Ministério da Saude para, em seguida, ser
realizado o desenho das operagdes das intervengdes propostas. Espera-se que haja
melhoria no processo de trabalho da equipe tdo logo as agdes planejadas e
programadas sejam materializadas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Equipe de trabalho; Educagéo em
saude.



ABSTRACT

Investing in improving the work process in a Basic Health Unit is essential to increase
the efficiency of health service and modify the existing biomedical model, transforming
it into a model of integral attention. The lack of communication between team members
and absence of action planning and critical reflection about what needs to be improved
contribute to the persistence of a biomedical model of health, in which the demands
are met, however there is no continued work with the individual. This project concerns
an proposal of intervention in order to improve the work process of a basic health care
team in "Bom Sucesso" City — MG. Initially, a situational diagnosis was carried out by
using the simplified method of Situational Strategic Planning, in which the problems
observed are quickly estimated, priority problem is defined and critical nodes are
selected, which guided the interventions to be carried out — implementation on monthly
planning meetings at the Basic Health Unit. An extensive literature review was carried
out at Virtual Library of Health and Primary Care Notebooks of the Ministry of Health,
to then carry out the design of the operations of the proposed intervention. It is
expected to have a improve in team work process as soon as the planned and
programmed actions have been done.

Keywords: Family health strategy; Workforce; Health Education.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A regido, onde hoje se localiza o Municipio de Bom Sucesso foi primitivamente
habitada pelos indios da tribo Cataguases. Por volta de 1736, D. Anténio Luiz de
Tavora, Conde de Sazerdas, viajando em diregcao a Goias, teve de acomodar-se a
margem direita do Rio Pirapetinga devido a um forte temporal, la ficando por alguns
dias. Sua esposa, que estava gravida e fazia parte da comitiva, estava prestes a ter o
filho. O Conde fez entdo uma promessa: se o parto ocorresse bem, construiria uma
capela e mandaria trazer de Portugal uma imagem de Nossa Senhora do Bom
Sucesso. Em cumprimento a promessa feita, o Conde ordenou que se erguesse a

capela, mandando vir na mesma época, a imagem da santa (BOM SUCESSO, 2019).

O povoado progrediu e teve sua populagdo aumentada. Baseou sua economia na
lavoura e no comércio, ja contando nesta época com varias escolas. Em 1883, foi
elevado a municipio. Seu nome originou-se de homenagem a padroeira do municipio,

Nossa Senhora do Bom Sucesso.

Bom Sucesso € um municipio brasileiro localizado na regidao Oeste de Minas Gerais.
A populacdo Bom-sucessense, de acordo com o censo demografico de 2010 do IBGE,
teve média estimada de 17.603 habitantes para 2019. A distancia em relacéo a capital
Belo Horizonte é 190 km (IBGE, 2019).

Em geral, a populacdo de Bom Sucesso ocupa-se principalmente nos seguintes
setores econémicos: agropecuario, prestacdo de servigos e industria. Em 2016 a
proporcao de pessoas ocupada em relacdo a populagcao total era de 12,6%. Uma
grande fracdo da populagao trabalha de forma informal. As principais atividades do

municipio sao produgéao de leite e de café (IBGE, 2019).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) referente ao municipio no ano de 2000
foi de 0,754 e em 2010 de 0,692, sendo que o ideal € que seja superior a 0,80 (IBGE,
2019).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Município
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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Bom Sucesso apresenta 87.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
75.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 61.9% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada, isto €, presenca de bueiro,

calgada, pavimentacao e meio-fio (IBGE, 2019).

Bom Sucesso conta com sete Equipes de Saude da Familia na sede, uma Equipe de
Saude da Familia em Macaia, uma Policlinica e um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) da Rede Publica, um Hospital Geral filantrépico que atende os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa de Saude da Familia (PSF) esta

implantado desde 2000 e apresenta uma cobertura de 100% da populagao.

1.2  Aspectos da comunidade

Faquines é uma comunidade de 3758 habitantes, localizada na periferia de Bom
Sucesso. A principal area de atuagao de sua populacao € a rural, sendo o trabalho
nas lavouras de café da regido a atividade mais predominante. A maior parte da
populagao trabalha em empregos informais, sendo desprovidos de protegao pelas leis
trabalhistas. Ha, ainda, um grande numero de desempregados. A estrutura de

saneamento basico do municipio é satisfatoria.

Segundo dados do e-SUS, de 1192 familias cadastradas, 1153 tem acesso a rede
coletora de esgoto, sendo o restante das familias sem dados informados. Tem-se,
também, que 1151 familias tém acesso a rede encanada de agua e 1137 familias tém

acesso ao tratamento de agua (BRASIL, 2019).

A renda média das familias cadastradas varia entre 2 e 3 salarios-minimos. Chama a
atencao o baixo acesso da populagcdo ao ensino superior — somente 40 habitantes

declaram ter tido acesso ao ensino superior.

A populacgédo tem uma cultura rural bastante predominante observada nos costumes,

tradigcdes, supersticoes e crencas.

No Quadro 1 tem-se a apresentagao da populagdo atendida pela equipe de saude

Faquines.
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Quadro 1 — Distribuicdo usuarios adscritos na ESF Faquines de acordo com sexo e

idade, 2019

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total

<1 10 11 21
1-4 110 97 207
5-14 254 233 487
15-19 143 159 302
20-29 310 324 634
30-39 274 272 546
40-49 248 261 509
50-59 204 193 397
60-69 181 193 374
70-79 75 90 165
280 40 76 116
Total 1849 1909 3758

Fonte: Cadastro da populagao da area de abrangéncia e-SUS.

Os dados do quadro 1 relevam que o maior contingente populacional atendido pela

equipe Faquines é de pessoas jovens, com idade de 20 a 29 anos seguido de pessoas

da faixa etaria de 30 a 39 anos.

Quadro 2- Distribuicdo usuarios adscritos em ESF Faquines de acordo com condi¢ao

de saude , 2019

Condigao de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 60
Hipertensos 718
Diabéticos 197
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, outras) 38
Pessoas que tiveram AVC 19
Pessoas que tiveram infarto 21
Pessoas com doenga cardiaca 24
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 10
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Pessoas tem/teve cancer 20
Pessoas com sofrimento mental 25
Acamados 8
Fumantes 305
Pessoas que fazem uso de alcool 60
Usuarios de drogas 15
Total 1520

Fonte: Cadastro da populacao da area de abrangéncia e-SUS.

As informacgdes do quadro 2 revelam grande numero de pessoas com hipertensao e
diabetes. Chama, também, a atengdo o numero de pessoas que sofreram infarto,

Acidente Vascular Cerebral e que sao cardiacas.

1.3 O sistema municipal de saude

Como ja mencionado anteriormente, 0 municipio conta com uma cobertura de Atengao
Primaria a Saude de 100%. No momento conta com sete equipes de saude da familia
no municipio sede e uma equipe de saude da familia no distrito de macaia. O
atendimento odontoldégico basico, como procedimentos coletivos, individuais e

preventivos sao realizados por sete equipes de Saude Bucal.

O Centro de Atencao Psicossocial I(CAPS) foi inaugurado em 27/06/2008, funciona
de 7:00h as 16:00h, de segunda a sexta-feira. O municipio tem contrato com alguns
medicos especialistas que atendem no préprio municipio: cardiologia, obstetricia,
ginecologia, pediatria, otorrinolaringologia, entre outros. Os usuarios do SUS que
necessitam de consultas especializadas, exames diagndsticos e tratamentos que nao
sao realizados em Bom Sucesso, sdao encaminhados para outros centros de acordo

com a Programagéao Pactuada Integrada (PPI) assistencial.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados no Asilo de Caridade,
mediante contrato firmado com a Prefeitura Municipal. O Asilo de Caridade Santa
Casa de Bom Sucesso disponibiliza 65 leitos de média complexidade para internagdes
nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e

Obstetricia. Em 2016, o numero de internacdes hospitalares de Obstetricia, no Asilo
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de Caridade, reduziu significativamente, o que tem gerado um grande numero de
transferéncias de usuarias para outros municipios. Este servico atende aos usuarios
do SUS, particulares e portadores de planos de saude. Conta com laboratoério proprio

para realizacdo de exames de rotina.

Existem dois laboratérios particulares no municipio conveniados a Prefeitura. Ha uma
farmacia municipal que disponibiliza medicamentos gratuitos a populagdo, com a

assisténcia especializada de um farmacéutico.

A prefeitura oferece transporte gratuito a todo usuario que precisa se deslocar para
outro municipio para a realizagao de procedimentos (hemodialise, quimioterapia, entre
outros), exames e consultas com especialistas. Também fornece transporte para a
realizagcao de visitas domiciliares pelo médico das ESF e para deslocamento da
equipe de enfermagem para locais de dificili acesso para a realizagdo de

procedimentos (vacinas, curativos, entre outros).

A implementagéo do prontuario eletrébnico encontra-se em processo de finalizagéo no
municipio. Os prontuarios fisicos ainda sao utilizados de maneira rotineira nas sete
ESF do municipio, sendo os dados langcados posteriormente no sistema e-SUS do
Ministério da Saude. Todos os usuarios cadastrados em alguma ESF obtém o cartao
de identificagcdo do SUS.

Na Atencdo Primaria a Saude, a referéncia a atengao secundaria é feita via formulario
a ser preenchido e encaminhado a Secretaria de Saude. A Secretaria de Saude tem
contrato com meédicos de diversas especialidades que atendem no municipio e,

também, fora dele (em cidades vizinhas como S&o Joao Del Rei, Oliveira, Lavras).

O municipio conta, ainda, com um hospital que realiza atendimentos publicos e é
financiado pelo municipio e estado. A referéncia dos pacientes para o setor terciario €
feita via contato telefénico com o médico plantonista presente no dia. O municipio
conta, também, com convénio com hospitais de maior complexidade de cidades

préoximas, sendo as transferéncias dos pacientes realizadas via SUS-Facil.
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O modelo de atencdo predominante na Unidade Faquines é a Estratégia de Saude da
Familia. A estratégia de saude da familia, € também, predominante no municipio como
um todo, que tem uma cobertura de APS de quase 100% da populagéo. Ha, também,

setores privados de saude, mas constitui, em sua esséncia, a minoria.

1.4 A Unidade Basica de Saude Faquines

A Unidade Basica de Saude Faquines foi inaugurada acerca de 19 anos. Durante 11
anos foi situada em uma casa alugada. Ha oito anos encontra-se no atual prédio,
construido pela prefeitura para essa finalidade. E um prédio novo, bem estruturado,
conta com cinco consultérios, uma sala para as agentes comunitarias de saude, uma
sala de vacinagao, uma sala de curativos, uma sala para a enfermagem, uma sala de
triagem, uma sala de depdsito de materiais, uma sala de esterilizagdo, banheiros,

cozinha, recepgéo e garagem. O prédio é grande, novo e espagoso.

A unidade tem bons equipamentos: glicosimetro, esfigmomanémetro, termémetro,
oximetro, otoscopio, entre outros. Porém ha uma limitagcdo muito importante na
unidade: ndo ha medicagéo disponivel e nem instrumental cirdrgico para pequenas

cirurgias.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Faquines

A Equipe de Saude da Familia da Unidade Faquines € composta por. um médico
generalista, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, sete agentes
comunitarios de saude (ACS), uma auxiliar de limpeza, uma cirurgia dentista e uma

auxiliar de saude bucal.

Além disso, pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ha, também,
atendimento dos seguintes profissionais: um fonoaudiélogo um psicélogo, uma
nutricionista, um profissional de educacao fisica e um médico pediatra. Todos eles
atendem uma vez por semana). Apenas o médico ginecologista atende uma vez ao

més.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Faquines
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A Unidade Basica de Saude Faquines funciona de 7h as 16h de segunda a sexta-
feira. Os agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem se revezam
durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia,
como recepgao e arquivo. Os agentes comunitarios de saude, apesar de insatisfeitos
com a situagdo, cumprem essa fungao extra. Ja foi discutido com a Secretaria de
Saude a possibilidade de contratar uma secretaria/recepcionista, porém, no momento,

a mesma nao dispde de recursos.

1.7 O dia a dia da equipe Faquines

A Equipe de Saude da Unidade Faquines oferece acolhimento a todos os usuarios
que procuram o servigo, em qualquer momento. O acolhimento direciona, entao, para
0 processo mais indicado no momento: orientacdo, agendamento de Vvisitas,

agendamento de consultas, insercédo no NASF, etc.

Ha atendimento nas areas de saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer
ginecologico, atendimento a hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares a pacientes
acamados. As consultas médicas s&o prioritariamente agendadas, com apenas duas
vagas por turno destinadas a demanda espontanea. As visitas domiciliares realizadas
pelo médico sdo agendadas pelas agentes comunitarias de saude e enfermagem, de

acordo com a demanda que os usuarios apresentam.

Até o momento ndo ha realizagdo de grupos educativos na Unidade. A renovagao de
receitas é realizada quarta-feira a tarde para pacientes com doengas crénicas em
acompanhamento regular na Unidade. Se o paciente estiver ha mais de seis meses
sem passar por avaliacdo médica a renovagao de receita é condicionada a marcagao

de consulta.

Nao ha, também, realizacdo de reunides para discussao de planejamento e avaliagao
do trabalho. Quando ha algum recado a ser passado ou decisdo a ser tomada, a
enfermeira o faz informalmente “nos corredores”. Esse fato ocorre, provavelmente,

devido a grande demanda da unidade e falta de tempo dos funcionarios.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

O diagnéstico situacional realizado na area adscrita a UBS Faquines, segundo Faria,

Campos e Santos (2018) apontou:

- Auséncia de medicac¢des na unidade: pequenas urgéncias como crise asmatica, dor
osteomuscular, crise hipertensiva leve, que seriam facilmente manejadas na unidade,
tém que ser transferidas para o sistema hospitalar, sobrecarregando, assim, a atengéo

terciaria.

- Auséncia de instrumental cirirgico para pequenas cirurgias: pequenas bidpsias de
pele, suturas ou procedimentos simples que poderiam ser realizados na atencao
primaria sao referenciados a atengcdo secundaria, sobrecarregando a mesma e

retirando vagas de casos mais complexos.

- Horario de funcionamento: a unidade funciona de 7h as 16h, de segunda a sexta-
feira. Este horario ndao contempla trabalhadores. Levando em conta a natureza do
trabalho da maioria dos usuarios da regido (trabalhadores rurais, em regime informal,
nao-protegidos por leis trabalhistas), muitos nao frequentam a unidade de saude por
receio de sofrerem represalia no trabalho devido as faltas. Um horario diferenciado,
pelo menos durante um dia na semana, seria ideal para aumentar a adesao destes

usuarios.

- Auséncia de recepcionista/secretaria: por nao ter recepcionista, as agentes
comunitarias de saude revezam as atividades da recepcgao pela manha e as técnicas
de enfermagem revezam a tarde. Esta fungao extra sobrecarrega estes profissionais.
Além disso, os usuarios ficam sem uma pessoa de referéncia para procurar quando

chegam a unidade.

- Alto numero de pessoas tabagistas: por se tratar de uma cidade interiorana, cuja
fonte de renda é prioritariamente rural, habitos rurais estdo muito presentes em minha
unidade. Como exemplo, podemos citar o alto numero de tabagistas na unidade.

Segundo dados do SIAB ha 305 tabagistas em nossa area de abrangéncia. E
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prevalece entre os pacientes a ideia de que “cigarro de palha faz menos mal do que o

cigarro industrializado”.

- Nao-realizagao de reunides na unidade: Nao ha, também, realizacido de reunides

para discussao de planejamento e avaliagdo do trabalho. Quando ha algum recado a

ser passado ou decisdo a ser tomada, a enfermeira o faz informalmente “nos

corredores”. Esse fato ocorre, provavelmente, devido a grande demanda da unidade

e falta de tempo dos funcionarios.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de intervengcao

(segundo passo)

Quadro 3 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Saude Faquines,

municipio de Bom Sucesso, estado de Minas Gerais

planejamento e de
avaliagdo do trabalho

Principais Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecao
Problemas Enfretamento*** Fkkx
Auséncia de Alta 8 Fora 4
medicacoes na
unidade
Auséncia de Baixa 4 Fora 6
instrumental cirurgico
Horario de Alta 6 Fora 5
funcionamento
Auséncia de Média 3 Fora 3
recepcionista-
secretaria
Alto numero de Alta 9 Parcial 2
tabagistas
Nao-realizacao de Alta 10 1
reunioes de D

entro

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 10

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O problema abordado é a auséncia de reunides mensais de avaliagao e planejamento

na unidade. Apds discussao entre a equipe houve um anseio em abordar a questao
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do tabagismo. Porém, apds estudos sobre o processo de trabalho vigente, optou-se
por regularizar e harmonizar a atuagado da equipe internamente, e em um segundo
momento, abordar outras questdes. Isto porque, se a base ndo estiver alinhada

dificilmente havera possibilidade de intervengdes maiores.

Matus, em 1993, propés um modelo em que a gestdo € compreendida em trés niveis:
a dos fatos, sistema e o nivel das regras. Segundo essa classificagao, a ESF Faquines
encontra-se no nivel dos fatos. A equipe encontra-se sobrecarregada, com dificuldade
de atender a demanda espontanea e de organizar sua agenda. Nao ha acgdes
planejadas e sistematizadas. Nao ha avaliagdo do que esta sendo feito e do que
precisa ser aprimorado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os recados séo passados informalmente, nos corredores. Quando ha alguma deciséo
a ser tomada, ocorre da mesma maneira. A discussao de casos clinicos entre médico
e profissionais do NASF é feita entre uma consulta e outra, de maneira apressada.
Nao ha feedback sobre a atuagdo da equipe. Nao ha planejamento de agdes. Isto
resulta em uma atuacgao voltada para suprir as demandas que aparecem e limita o

aperfeicoamento da equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Investir no aprimoramento do processo de trabalho em uma Unidade Basica de Saude
€ essencial para aumentar a eficiéncia do servico de saude e modificar o modelo

biomédico existente transformando-o em um modelo de ateng&o integral.

Faria, Werneck e Santos (2009, p.21) assim se pronunciam em relagao ao processo

de trabalho:

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, o modo como
realizamos o nosso trabalho, qualquer que seja, € chamado de processo de
trabalho. Dito de outra forma, pode-se dizer que o trabalho, em geral, é o
conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos
meios de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem
determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade.

Chagas e Vasconcellos (2013) afirmam que o processo de trabalho em saude segue

uma direcao e se faz mediante as relagdes estabelecidas entre os homens e destes

com a natureza, o que convoca adaptagdes, mudangas e manutengao.

Ainda Chagas e Vasconcellos (2013, p.381) dizem que,

O trabalho em equipe constitui uma pratica em que a comunicagao entre os
profissionais deve fazer parte do exercicio cotidiano do trabalho. A troca
de informagdes continuada, que leva as boas avaliagbes e propostas de
conduta, deve ocorrer através das reunides das equipes, como parte da rotina
do trabalho da Saude da Familia para facilitar a comunicagao, troca de
experiéncias, expectativas, melhorar convivéncia e avaliagdo quantitativa
(grifo da autora).

A falta de comunicagao entre membros de uma equipe, a auséncia de planejamento
de acbes e de reflexdo critica acerca do que deve ser melhorado contribui para a
persisténcia do modelo biomédico de saude, em que as demandas sao supridas,

porém nao ha trabalho continuado com o individuo.

Trabalhar o processo de trabalho da Unidade Faquines resultara em atividades
planejadas, instituicdo de educagdo permanente em saude, realizacdo de grupos
operativos, diminuicdo no numero de consultas médicas e melhoria no cuidado
interdisciplinar, resultando a longo prazo em diminui¢ao de internagdes por condicdes

sensiveis, aumento de qualidade de vida e bem-estar psicossocial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de interveng¢ao para melhoria do processo de trabalho de uma
equipe de saude da familia da Unidade Faquines, situada no municipio Bom Sucesso,
Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Fazer revisdo bibliografica sobre processo de trabalho em saude e praticas

educativas em saude

- Realizar Rodas de conversa sobre praticas educativas em saude

- Propor reunides mensais entre equipe com planejamento e avaliagao de agdes
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4 METODOLOGIA

Para este projeto de intervencéo, foi efetivado, inicialmente, o diagndstico situacional,
incluindo reunido com a equipe da ESF Faquines, onde foram discutidos os problemas
prioritarios da unidade e comunidade. Para tal, foi utilizado o método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), em que é realizada uma estimativa
rapida dos problemas observados, definigdo do problema prioritario e selegao dos nés
criticos, que nortearam a intervencao a ser realizada (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

O método estimativa rapida, como o préprio nome diz, € de execucgao rapida, sem
gastos, baseado em coleta de informagdes em bases de dados oficiais e também leva

em consideragao relatos de usuarios e de membros da equipe da unidade.

O projeto de intervencédo se fundamentara em revisdo de literatura, com busca de
material na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre o tema, com os descritores:

Estratégia Saude da Familia, Equipe de trabalho e Educacéo em saude.

Também foram pesquisados os Cadernos do Ministério da Saude que versam sobre

a tematica deste estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Sellera et al. (2020), Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a base dos
principais sistemas de saude do mundo e responde pela entrada do paciente no
sistema de saude. Sabe-se que uma Atencao Primaria eficaz consegue resolver cerca
de 85% dos problemas de saude de uma comunidade. A Atencao Primaria a Saude
tem como objetivos a prevencdo de agravos, promog¢ao da saude, tratamento e
reabilitacdo.

Contudo, diferentemente de outros ambientes de cuidado a saude com
centralidade no uso de tecnologias densas, a APS em decorréncia de sua
amplitude de atuagdo e seu foco no diagndstico clinico a partir do
conhecimento dos profissionais costuma apresentar grandes variagoes na
capacidade de intervir nos problemas de saude da populagdo. Tal fato faz
com que os resultados alcangados pela APS em sistemas de cobertura
universal de saude sejam muito variados, levando a necessidade de se criar
instrumentos para equaliza-la e ao mesmo tempo, aumentando os desafios
de monitorar e avaliar seus resultados enquanto Politica Publica de Saude
(SELLERA et al., 2020, p. 1402)

Faria et al. (2019) discorrem que, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, é
preferencialmente através das Equipes de Saude da Familia que se da o primeiro
contato do individuo com o Sistema Unico de Saude (SUS). A organizacido das acdes
e dos servigos dentro da Atencao Primaria € pautada no conhecimento do territorio,
conhecimento das necessidades e demandas da populacdo pertencente a este
territério e organizagao das acgdes de prevencao, promogao, assisténcia e reabilitagao

da saude.

No Brasil, um grupo do Ministério da Saude, em 2003, se reuniu para estabelecer a
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), com o objetivo de definir prioridades e
diminuir gastos publicos. Em 2006, a PNAB foi publicada, tendo passado por diversas
revisbes desde entdo. A PNAB estabelece varias caracteristicas que devem estar
presentes no processo de trabalho em saude na Atencédo Basica, mas destaca-se a
orientacdo a participagdo da ESF no planejamento local de saude, avaliacao das
acdes de sua equipe, visando a readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas (BRASIL, 2012).
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O Ministério da Saude define 12 caracteristicas do processo de trabalho das equipes

de atencgao basica, conforme destacado na PNAB:

| - Definicao do territorio de atuagao e de populagédo sob responsabilidade
das UBS e das equipes;

Il - Programagao e implementagédo das atividades de atencdo a saude de
acordo com as necessidades de saude da populagéo [...]

Il - Desenvolver agbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis;

IV - Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagao de risco,
avaliagao de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e
o primeiro atendimento as urgéncias;

V - Prover atengao integral, continua e organizada a populagao adscrita;

VI - Realizar atencdo a saude na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em
locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e em
outros espagos que comportem a agao planejada;

VIl - Desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenga da populagéo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios;
VIIl - Implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencao e
gestdo, tais como a participagdo coletiva nos processos de gestdo, a
valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na produgéao de saude [...];

IX - Participar do planejamento local de saude, assim como do
monitoramento e avaliagdo das agdes na sua equipe, unidade e municipio,
visando a readequagéo do processo de trabalho e do planejamento diante
das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;

X - Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio
social voltados para o desenvolvimento de uma atengéo integral;

XI - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestédo local e do controle
social;

XII - Realizar atengdo domiciliar destinada a usuarios que possuam
problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude [...] (BRASIL,
2012, p.40-43).

O planejamento local de saude com a avaliagdo das a¢des de sua equipe pode ser
feito, por exemplo, através do matriciamento. O apoio matricial ocorre quando dois ou
mais profissionais (ou equipes) operam em uma intervengao terapéutica
compartiihada. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento de
organizacgao do cuidado a saude edificado em equipe e depois repassado ao usuario.
Podem-se discutir diagndsticos, avaliar necessidades e estabelecer a definicdo do
cuidado. Este projeto é feito articulando um conjunto de condutas e propostas feitas
pela equipe e, de preferéncia, apoiado pelo NASF (BRASIL, 2013).

Destaca-se, ainda, que o PTS ¢é “um processo dindmico, devendo manter sempre no

seu horizonte o carater provisorio dessa construgdo, uma vez que a propria relagao
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entre o profissional e o usuario esta em constante transformacao” ( BRASIL, 2013,
p.33).

A construgao de um PTS constitui um desafio ao modelo biomédico tradicional, pois
requer tempo e disponibilidade da equipe para realizar reunides periédicas em um
espaco fisico onde os casos serdo debatidos, compartilhados, analisados e
corresponsabilizados. “O trabalho integrado e colaborativo entre essas equipes pode
acontecer, por exemplo, por meio de consulta conjunta entre o psicélogo e 0 médico
da equipe, de participagdo de um agente comunitario de saude no grupo coordenado
pelo farmacéutico [...]" (BRASIL, 2014, p.47).

Santos, Uchoa-Figueiredo e Lima (2017) destacam que

As politicas publicas preveem que as equipes de profissionais do NASF e das
ESF organizem seus processos de trabalho priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, valorizando a troca de saberes e a
capacitagdo, mantendo sempre foco na integralidade, na humanizagéo e na
promogéao de saude, no territdrio sob a responsabilidade delas.

Para o Ministério da Saude é fundamental a participacdo em encontros peridédicos e
programados pelos profissionais e pela gestdo que se constituem em momentos e
espacos de pactuagao de agdes, como buscar apoios que se fazem necessarios,
principalmente em situagdes nao previstas e de urgéncia além de ser espaco de

educacéo permanente dos profissionais da equipe de AB (BRASIL, 2014).

O PTS possibilita que o sujeito saia de uma posi¢cao de objeto e passa a ocupar a
posicao de protagonista na condugao de suas vidas e de suas necessidades. Desafia
o modelo biologicista em que o processo saude-doenga € visto de forma linear, onde
os tratamentos sdo direcionados a um dano especifico que causou a doenca.
Corresponsabiliza todos os membros da equipe criando uma nova hierarquia entre os
saberes quando se analisam os aspectos subjetivos e conjunturais dos usuarios
(MANGIA; BARROS, 2009).

Pesquisa realizada por Galavote et al. (2011, p.239), com Agentes Comunitarios de
saude (ACS) sobre processo de trabalho, apontou que eles tém diversas explicagdes
“e avaliam o trabalho em equipe sob diferentes angulos, considerando a importancia
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desse tipo de organizagao no cotidiano da ESF e associando a equipe ao conceito de

unido e ajuda mutua”.

Esses autores ainda afirmam que:

[...] o ACS necessita, no cotidiano de trabalho, de ferramentas que superem
apenas o conhecimento pautado no modelo biomédico vinculado a doenca,
ou seja, deve ser detentor de habilidades que lhe permitam atuar no ambito
social de cada familia e no campo das necessidades de saude de cada
usuario, sendo protagonista que contribua, efetivamente, para a produgao de
um modelo de atencdo que ressignifique o trabalho em equipe (GALAVOTE
et al., 2011, p.239).

Silva et al. (2016) explanam sobre educacao no processo de trabalho da equipe de
saude e ressaltam a importéncia de agbes e estratégias educativas, com vistas a
melhoria da atencao e gestao do trabalho para que mudangas eficazes ocorram e uma

das formas mais indicadas e efetivas € a educacgéo permanente.
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Auséncia de reunides de
planejamento e avaliagdo entre a equipe Faquines”, para o qual se registra uma
descricdo do problema selecionado, a explicacéo e a selegao 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)

O problema aqui abordado é a falta de reunides de planejamento e avaliagdo do
processo de trabalho na Unidade Faquines. Apds discussdo sobre o processo de
trabalho na unidade com a equipe e apés leitura de textos-base sobre Processo de
Trabalho, optou-se por regularizar e harmonizar a atuagdo da equipe internamente
primeiro, e em um segundo momento, abordar questdes externas. Isto porque, se nao
ha alinhamento da base primeiro, dificlmente havera possibilidade de concluir

intervengdes maiores.

Na unidade, atualmente, ndo ha reunides entre a equipe. As decisdes sdo tomadas
informalmente, nos corredores. Discussdes de casos clinicos entre profissionais sao
realizadas entre uma consulta e outra, de maneira apressada. Nao ha feedback sobre
a atuagdo da equipe. Nao ha planejamento de ag¢des. Como resultado, ndo ha
educacgao continuada, acompanhamento continuo de doentes crdnicos, realizagao de
grupos operativos. Isto resulta em uma atuacgao voltada para suprir as demandas que

aparecem e limita, em muito, o aperfeicoamento da equipe.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

A auséncia de reunides de planejamento e avaliacdo na unidade, leva a atuagcao dos
profissionais inseridos a “apagar incéndios”, ou seja, a apenas suprir a demanda
trazida pelos pacientes. A atuagao da equipe de saude deixa de ser preventiva e passa
a ser meramente curativa, descaracterizando a medicina de familia e comunidade.
Este fato ocorre por varios motivos: sobrecarga de trabalho dos membros da equipe,

levando a falta de tempo livre; auséncia de informacéo tedrica sobre a importancia do


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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planejamento e avaliagdo das agdes; visdo curativa e biologicista da atuagdo dos
profissionais de saude; auséncia de estimulos por parte dos gestores municipais.

Logo, falta de informagao tedrica + sobrecarga de trabalho membros da ESF +
auséncia de estimulos + visdo curativa dos profissionais de saude - auséncia de
reunides de avaliagao e planejamento. Como resultado, temos:

1) Desorganizacao da equipe;

2) Falta de estimulagao da equipe;

3) Auséncia de grupos operativos, educagdo permanente, consultas de
acompanhamento de doentes crbnicos (todas estas atuagbes requerem
planejamento)

4) Nao ter o dimensionamento do que deve ser melhorado na unidade, o que
impede a equipe de evoluir.

5) Aumento de internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria

6) Sobrecarga dos servigos secundarios e terciarios do municipio conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Problemas com seus diversos problemas gerados pela falta de

planejamento, avaliagéo e reunido de equipe

Falta de informagao tedrica

+ sobrecarga de trabalho Auséncia

membros da ESF + auséncia reunioes
de estimulos + Vvisdao avaliagz’io

planejamento

curativa dos profissionais
de saude

Fonte (propria autora, 2010).
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6.3 Selegao dos nés criticos (quinto passo)

Os nds criticos elencados pela equipe de saude foram:

1) Auséncia de informacao tedrica sobre processo de trabalho

) Visdo curativa e biologicista dos profissionais de saude

3) Auséncia de estimulos e recompensas com a evolugao da equipe
)

Sobrecarga de trabalho da equipe
6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)
Os quadros 4, 5, 6 e 7 apresentados a seguir mostram, para cada ndé critico

identificado, as operacoes, projetos, produtos, recursos e resultados esperados, € 0

seu monitoramento.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

sobre o0 “no critico 1”7 relacionado ao problema “Auséncia de reunides”, na Unidade

de Saude Faquines, municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais.

No critico 1

Auséncia de informacéo tedrica sobre processo de trabalho

6° passo: operagao
(operagoes)

Estabelecer reunides mensais de feedback sobre processo de
trabalho e seu planejamento

6° passo: projeto

Conhecendo processo de trabalho

6° passo: resultados
esperados

Equipe de saude com aporte tedrico sobre processo de trabalho
e sobre a importancia de planejamento e avaliagcdo em reunifes
mensais.

Equipe de saude trabalhando com mais sintonia, programagao
das agdes e avaliagdo das mesmas.

6° passo: produtos
esperados

Rodas de conversa sobre processo de trabalho;

Participacdo ativa e discussao tedrica sobre processo de
trabalho e todos valorizando o conhecimento construido.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informagdes sobre processo de trabalho

Disponibilizagdo de artigos sobre o tema, planejamento de
rodas de conversa

Politico: definicdo de um dia e horario para realizagao das
atividades com fechamento da agenda

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: sensibilizar a equipe para ler o material e participar das
rodas de conversa.

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Médica e enfermeira

Motivacao Favoravel. Reunido com gestor local

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Mensalmente, a médica e enfermeira disponibilizacédoa rtigos e
indicacdes de leituras sobre processo de trabalho e através da
participacao da equipe de saude nas rodas de conversa

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

O monitoramento sera efetuado verificando como ocorre a
aprendizagem e se ha mudancga significativa no processo de
trabalho.

Atas de reunides e quadro com controle de metas.
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Quadro 5 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Auséncia de reunides”, na Unidade

de Saude Faquines, municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais.

No critico 2

Viséo curativa e biologicista dos profissionais de saude

6° passo: operagao
(operagoes)

Fornecer aporte tedérico para os profissionais da equipe sobre a
importancia do trabalho preventivo na APS e sobre a
importancia de a¢des de promocio da saude

6° passo: projeto

O trabalho preventivo da APS

6° passo: resultados
esperados

Equipe de saude focada em criar acdes voltadas a prevencao a
saude, como realizacdo de grupos operativos, palestras em
sala de espera, programagdo de consultas para
acompanhamento de doentes cronicos.

A médio prazo isso resultaria em uma diminui¢cdo das consultas

com queixas agudas, tiraria sobrecarga do médico e abriria
possibilidades para realizagdo de agdes planejadas, retirando a
necessidade de estar sempre disponivel para "apagar os
incéndios".

6° passo: produtos
esperados

Grupos operativos € Rodas de conversa sobre o trabalho
preventivo da APS.

Participacdo ativa e discussao tedrica sobre processo de
trabalho e todos valorizando o conhecimento construido.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacgdes sobre o trabalho preventivo da APS

Organizacional: definicdo de um dia e horario para realizagédo
das atividades com fechamento da agenda.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: sensibilizar a equipe para ler o material e participar das
rodas de conversa.

Financeiro: verba para aquisicido de materiais.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Médica e enfermeira
Motivagao Favoravel

Reunido com gestor local

9° passo:
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Mensalmente, a médica e enfermeira disponibilizardo artigos e
indicacbes de leituras sobre trabalho preventivo da APS e
através da participacdo da equipe de saude nas rodas de
conversa e grupos operativos.

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

O monitoramento sera efetuado verificando como ocorre a
aprendizagem e se ha mudanga significativa nas agdes da
equipe.

Atas de reunides e quadro com controle de metas.
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Quadro 6 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

sobre o0 “no6 critico 3” relacionado ao problema “Auséncia de reunides”, na Unidade

de Saude Faquines, municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais.

No critico 3

Auséncia de estimulos e recompensas com a evolucéo da
Equipe

6° passo: operagao
(operagodes)

Promover acdes para estimular a equipe a cumprir metas
definidas nas reunides de planejamento

6° passo: projeto

A importancia de tragar e cumprir metas

6° passo: resultados
esperados

Equipe de saude focada e estimulada a tracar metas e
objetivos nas reunides de planejamento e a cumprir o que foi
estipulado.

6° passo: produtos
esperados

Equipe cumprindo mesmas. Apds cada reunido, se todas as
metas planejadas na reunido anterior forem atingidas, a equipe
tera um momento de descontragdo com um café especial. Apds
a finalizacéo de todas as reunides de um grupo operativo cada
profissional envolvido tera direito a meio turno de folga.
Realizacao de votacdo mensal do "membro da equipe do més"
para escolher aquele que teve maior comprometimento com o
cumprimento das metas. Entre outras acgdes.

6° passo: recursos
necessarios

Politico: apoio e reconhecimento do gestor local. Liberagéo de
turnos de folga para a equipe como forma de estimular a mesma
a atingir metas propostas.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: apoiar e estimular a equipe.

Financeiro: disponibilizagcdo de recursos para premiar a equipe
de acordo com as metas do més.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Médica, enfermeira e gestor local
Motivacado Favoravel

Reunido com gestor local

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Mensalmente, a médica e enfermeira realizarao reunidoes com a
equipe para avaliar o que foi cumprido e o que pode ser
melhorado e tracar os objetivos do proximo més.

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

O monitoramento sera efetuado nas reunides de feedback e
planejamento. A avaliagéo sera feita com a propria equipe onde
todos poderao explanar suas dificuldades e anseios. A equipe,
orientada pela médica e enfermeira, chegara as conclusdes e
definird o que pode ser melhorado para o préximo més.

Atas de reunides e quadro com controle de metas.
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Quadro 7- Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

sobre o0 “no6 critico 3” relacionado ao problema “Auséncia de reunides”, na Unidade

de Saude Faquines, municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais.

No critico 4

Sobrecarga de trabalho da equipe

6° passo: operagao
(operagodes)

Solicitar reunido com o gestor local e expor a sobrecarga que a
equipe, principalmente as técnicas de enfermagem e as
agentes comunitarias de saude estdo expostas, sobretudo pela
auséncia de uma recepcionista na Unidade.

6° passo: projeto

Avaliando as funcées exercidas pelos membros de uma
Equipe de Saude

6° passo: resultados
esperados

Contratagao de uma recepcionista para exercer os trabalhos de
marcagao de consultas, ao primeiro contato com o paciente na
Unidade, orientagdo aos pacientes, responsabilizacdo sobre a
recepcao.

6° passo: produtos
esperados

Equipe mais disponivel para exercer com melhor desempenho
as reais fungdes para as quais foi contratada.

6° passo: recursos
necessarios

Politico: contratacdo de uma recepcionista para a Unidade.
Cognitivo: capacitar a recepcionista sobre seu papel e a
importancia de acolher os pacientes

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: verba para a contratacdo da recepcionista.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Gestor local.

Motivacao Favoravel.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

A médica e a enfermeira solicitardo reunido com o gestor local
para que o mesmo comunique ao Prefeito a necessidade de
contratagdo de um funcionario para a recepc¢ao. O ideal é que
essa contratagdo seja feita o mais breve possivel (em, no
maximo, seis meses) para que néo haja comprometimento das
outras acdes propostas.

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

O monitoramento sera efetuado pela enfermagem que fara
contato continuo com o gestor até que haja definicdo sobre a
solicitacédo efetuada
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os objetivos que nortearam este projeto, foi realizado um diagndstico
situacional de uma equipe de assisténcia basica de um municipio do interior de Minas
Gerais e a realizacdo de uma proposta de intervengao voltada para melhoria do
processo de trabalho da equipe de saude que trabalha na Unidade de Saude

Faquines.

Sabe-se que o processo de trabalho guia os resultados que serdo encontrados dentro
de uma equipe. No entanto, é preciso entender que enquanto o modelo assistencial
tiver sua base em um eixo puramente biomédico, a equipe nao sentira necessidade
de evoluir seu processo de trabalho, visto que todas as acgdes serdo voltadas para a
assisténcia médica, visando a resolugdo momentanea de agravos a saude do

individuo pelo médico-assistente.

E imprescindivel, portanto, que antes de qualquer tomada de decis&o e ac&o proposta,
a equipe esteja alinhada com a assisténcia biopsicossocial do individuo, levando em
conta fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos, comportamentais e espirituais. Desta
forma, a equipe assume a responsabilidade da assisténcia, ao passo que o médico se
tornara um dos membros da assisténcia, e ndo o unico responsavel pelo individuo que

procura atendimento.

Além disso, a equipe também deve estar alinhada ao objetivo principal da APS que é
a prevencao. A medicina curativa nao deve ser o foco da ESF, mas sim a prevencao

de doencgas e agravos.

Objetiva-se, assim, com a implantagao e implementacao das agdes definidas no plano
de intervengao alcancar melhoria do processo de trabalho da equipe, com realizacao
de planejamento e de avaliacdo de suas acgdes periodicamente. Para isso, a equipe
necessita de ferramentas que a auxiliem a entender o seu importante papel na
assisténcia. Neste sentido, educacdo permanente em saude, reunides periddicas
entre equipe e com a gestao local e a corresponsabilizagao de todos os envolvidos se

fazem fundamentais.
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