UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA FAMILIA

MARIANA MATTAR SAMPAIO MADUREIRA

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA MINIMIZAR A INSATISFACAO
DA POPULACAO E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTA HELENA COM RELACAO A FALTA DE

ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA DA UNIDADE, CONTAGEM -
MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
2017



MARIANA MATTAR SAMPAIO MADUREIRA

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA MINIMIZAR A INSATISFACAO
DA POPULACAO E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTA HELENA COM RELACAO A FALTA DE

ESTRUTURA FISICA ADEQUADA DA UNIDADE, CONTAGEM -
MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
2017



MARIANA MATTAR SAMPAIO MADUREIRA

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA MINIMIZAR A INSATISFACAO
DA POPULACAO E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTA HELENA COM RELACAO A FALTA DE

ESTRUTURA FISICA ADEQUADA DA UNIDADE, CONTAGEM -
MINAS GERAIS

Banca examinadora

Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - orientadora

Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete- UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 19 de dezembro de 2017.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu esposo, Marcelo, que com carinho
e dedicacao tem me apoiado pela jornada da Medicina.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais pela educacéao e pela oportunidade do
estudo, que tanto engrandeceu minha vida. A0 meu esposo
pelo apoio e companheirismo nas alegrias e nas lutas. A minha
iIrma pela amizade infinita.



“O empenho constante de superagao € o dinamo que move a
vontade do homem para a conquista de sua integridade moral.”

(Carlos Bernardo Gonzalez Pecotche — Introducdo ao Conhecimento
Logosdfico)



RESUMO

A valorizacdo dos aspectos estruturais das Unidades Béasicas de Saude contribui
substancialmente para o bom desenvolvimento das acdes de salude e para o
acolhimento dos wusuarios. As precariedades das estruturas fisicas e de
equipamentos podem acarretar queda da qualidade do trabalho dos profissionais de
saude. Este trabalho tem como objetivo reduzir a insatisfacdo da populacdo e dos
profissionais de saude da Unidade Béasica de Saude Santa Helena com relacdo a
falta de conforto e estrutura fisica inadequada da unidade. Para subsidiar a
elaboracdo da proposta de intervencdo foi realizada uma pesquisa bibliogréafica
sobre o0 tema na Biblioteca Virtual em Saude. A proposta de intervencao foi
construida seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. O éxito da
proposta vai depender da participacdo ativa da comunidade e de todos os membros
da equipe de saude e ainda dos representantes do poder municipal. Espera-se que,
com as estratégias que estdo definidas na proposta de intervencdo alcancar os
objetivos propostos.

Descritores: Satisfacéo no trabalho. Satisfacdo do usuario. Desempenho.



ABSTRACT

The valuation of the structural aspects of the Basic Health Units contributes
substantially to the good development of the health actions and to the picking of the
users. The precariousness of physical structures and equipment can lead to the drop
in quality of work of health professionals. This study aims to reduce the
dissatisfaction of the population and health professionals of the Basic Health Unit of
Santa Helena regarding the lack of comfort and inadequate physical structure of the
unit. In order to subsidize the preparation of the intervention proposal, a
bibliographical research on the subject was carried out in the Virtual Health Library.
The intervention proposal was built following the steps of the situational strategic
planning. The success of the proposal will depend on the active participation of the
community and all members of the health team and representatives of municipal
power. It is hoped that, with the strategies that are defined in the intervention
proposal to achieve the proposed objectives.

Keywords: Satisfaction at work. User satisfaction. Performance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio de Contagem

O municipio de Contagem possui 603.442 habitantes, de acordo com o Censo de
2010. A estimativa populacional para 2017 foi de 658.580 habitantes. Sua economia
é baseada, levando-se em conta os dados de 2012, principalmente no comércio
(30,65%) e na industria (25,71%). Em diversificada pauta de exportacdo se
destacaram em 2012 os veiculos de grande porte para construcdo (14,42%),
carbonato de magnésio (14,30%), tijolo refratario (9,26%), fio de ferro (6,77%) e
transformadores elétricos (5,09%). Quanto a evolucdo historica, a cidade
praticamente triplicou o montante exportado de 2000 para 2012, passando de 150
milhdes de ddlares para quase 450 milhdes de ddlares. A extensao territorial € de
195.042 km?, segundo dados de 2016 (IBGE, 2010).

Atualmente a cidade esta passando por uma reestruturacao politica, apos as ultimas
eleicBes. O partido atual era oposicdo ao antigo, e esta tentando estruturar a cidade
no ambito da saude, educacdo e seguranca publica, principalmente. Estes setores

foram marcados pelo descaso dos governantes nos ultimos anos.

1.20 sistema municipal de saude

A cidade possui sete distritos sanitarios, contudo apenas 57,8% da populacdo é
coberta pela estratégia saude da familia. Coexistem unidades de salde que seguem
o modelo antigo e parcela significativa da populacdo ndo é beneficiada com o
acompanhamento do Programa Saude da Familia (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CONTAGEM, 2017).

A cidade conta com 18 unidades béasicas de saude (UBS), 86 equipes de Saude da
Familia, equipes do Nucleo de Apoio a saude da Familia (NASF), equipes de saude
bucal, além de uma Unidade de Atendimento Imediato de Média Complexidade, um
Centro de Consultas Especializadas, um Centro de Referéncia Saude da Mulher, um
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e dois Centros de Atencéo

Psicossocial. Em relacédo aos servicos de urgéncia e emergéncia, existem na cidade
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cinco Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A populagdo conta com uma
maternidade e um hospital municipal, trés postos de coleta de exames laboratoriais,
14 farmécias. Cada distrito sanitario possui uma equipe de vigilancia a saude. O
municipio estabeleceu consorcio com dois municipios limitrofes, Sarzedo e lIbirite,
para atendimento de pacientes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONTAGEM, 2017).

1.3 A comunidade e a Unidade Basica de Saude Santa Helena, a Equipe de

Saude da Familia 65, seu territério e sua populacao

A comunidade do bairro Santa Helena conta com pouco menos de 8.000 habitantes
e se localiza proximo a prefeitura de Contagem, em um bairro com boa estrutura
fisica. As ruas séo asfaltadas e possui 100% de cobertura de saneamento basico. As
moradias sdo de alvenaria, algumas confortaveis e outras pequenas e com pouca

ventilacao.

A populacédo é cordial e frequenta a UBS, mantendo no geral bom relacionamento
com os profissionais. Nos ultimos anos, a demanda da populacéo pelos servicos da
UBS tem aumentado, em virtude da crise econdmica, que levou muitos pacientes a

perderem os convénios de saude.

No bairro ha duas escolas, uma municipal e outra estadual. Os adultos trabalham em
Contagem ou nas cidades vizinhas, neste caso destaca-se a capital do estado. A
populacdo conta com servicos oferecidos por projetos, como hidroginastica e
ginastica na praga. A violéncia tem crescido nos ultimos anos, trazendo tensdo para
moradores e profissionais. Os servicos de coleta de lixo e saneamento basico

contemplam 100% da populagéo da populacdo adscrita pela UBS.

Na UBS trabalham duas equipes de saude da familia: a equipe 64 e a equipe 65. As
equipes tem apoio do NASF, que conta com profissionais de fisioterapia, pediatria,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo e ginecologia.

A Unidade Baésica de Saude Santa Helena, que abriga as Equipe 64 e 65, foi
inaugurada ha cerca de 18 anos e esta situada na rua principal do bairro que faz a

ligacdo com a prefeitura. E uma casa, adaptada para ser uma Unidade de Sadde. A
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casa € antiga e esta mal conservada, com mofo e sujeira nas paredes. Sua area
pode ser considerada inadequada considerando a demanda e a populacéo atendida

(pouco menos de 8.000 pessoas).

O acolhimento acontece na area de recepcao da UBS, que é pequena e inadequada
para receber confortavelmente os usuarios. Os mesmo se organizam em duas filas,
uma para cada equipe, e precisam aguardar em pé para serem acolhidos e
receberem o0s encaminhamentos necessarios as suas solicitacdes. Apds serem
recepcionados, 0S usuarios que necessitam passar por consulta médica ou de
enfermagem precisam aguardar em um espago onde n&o h& cadeira para todos;
dessa forma, muitos aguardam o atendimento em pé ou sentados no chao. Na sala
de reunibes também ndo ha cadeiras para todos, o que dificulta a realizacdo de
grupos educativos com 0s usuarios. A populacdo tem muito apreco pela UBS e esta

mobilizada, juntamente com os profissionais, para melhorar a unidade.

A UBS funciona das 7:00 as 17:00h. A falta constante de profissionais de
enfermagem no municipio leva os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a se
revezarem no servico de retirada de prontudrios e pesagem dos pacientes. Com a
chegada de técnicas de enfermagem, os ACS foram todos direcionados para suas
atividades de visita. O novo prefeito instaurou a abertura da UBS as 7h, uma hora
antes do horéario costumeiro. Como ndo ha funcionérios suficientes, das 7h as 8h
funciona o setor administrativo, e a partir das 8h os profissionais de saude chegam
para comecar o atendimento aos usuarios, deixando a unidade as 17h, cumprindo

as 8 horas de trabalho.

A equipe 65 é formada por cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma
enfermeira, que trabalha na equipe had 16 anos e conhece bem a realidade da
populacdo adscrita e uma meédica que ingressou na equipe h& quatro meses e
atende uma populacéo de 4.028 pessoas (dados de maio/2017). O tempo da Equipe
65 esta ocupado quase que exclusivamente com as atividades de atendimento da
demanda espontanea (maior parte) e com o atendimento de alguns programas,
como: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, renovacdo de receitas e alguns grupos

educativos.
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Os grupos foram reiniciados h& pouco tempo, numa tentativa de trazer novamente
os doentes crbnicos para as atividades de promocdo a salde e prevencdo de
doencas. Atualmente ndo ha horario definido para as reunibes de equipe, que

acontecem esporadicamente, quando ha necessidade de alguma resolucao pontual.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

ApoOs a realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe, foi
possivel visualizar com mais clareza os problemas enfrentados no cotidiano da
equipe. Alguns problemas s6 puderam ser identificados ap0s a analise dos dados
obtidos e outros apdés o dialogo com a equipe. Alguns membros da comunidade,
mais engajados com os problemas locais também foram consultados, e apontaram
algumas dificuldades enfrentadas no funcionamento do sistema de saude, e que nao
sdo necessariamente especificos da area de abrangéncia da nossa UBS, mas sim

problemas do municipio como um todo.

Os problemas foram listados a sequir:
¢ Violéncia crescente na cidade.
e Populacao e profissionais de saude insatisfeitos.
e Subdiagnéstico de Diabetes Mellitus;
e Grande parcela da populacdo ndo é coberta pela ESF.
e Laboratorio deficiente.
e UPA superlotada.
e Doencas psiquiatricas sem controle adequado.
e Demora nos agendamentos para algumas especialidades.
e Contrarreferéncia inexistente.
e Falta medicacao nas farmacias do municipio.

¢ Rastreamento de cancer de préstata insuficiente.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)
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Apéds a discussdo com a equipe, foi construido um quadro, no qual os problemas
identificados foram categorizados de acordo com a sua importancia e impacto na
comunidade e no cotidiano dos profissionais de saude. Para tal, foi utilizada a
sugestao do texto “Elaboragéo do plano de agao”, e os problemas foram priorizados
a partir dos seguintes critérios: a importancia do problema (impacto), sua urgéncia e
a capacidade de enfrentamento pelos profissionais e comunidade.

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude 65, Unidade Basica de Saude Santa Helena,
municipio de Contagem, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Violéncia  crescente Alta 9 Parcial 2

na cidade

Populacéo e Alta 10 Parcial 1

profissionais de

salde insatisfeitos

Subdiagndstico de Alta 9 Parcial 2
Diabetes Mellitus

Grande parcela da Alta 7 Fora 5
populacdo nao ¢é
coberta pela ESF

Laboratério deficiente Alta 5 Fora

UPA'’s superlotadas Alta 7 Parcial

Doengas psiquiatricas Alta 9 Parcial

sem controle

adequado

Demora nos Alta 7 Fora 6
agendamentos para

algumas

especialidades
Contrarreferéncia

o Média 5 Parcial 4
inexistente

Falta, medicacdo nas Alta 9 Fora 5
farmacias do

municipio

Rastreamento de Alta 7 Parcial 3
cancer de prostata

insuficiente

Fonte:

*Alta, média ou baixa.

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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Depois de realizada a priorizacdo dos problemas, foi escolhido o problema prioritario
como sendo: “Populacédo e profissionais de saude insatisfeitos”, por se entender
que este problema tem interferido profundamente na qualidade do servico de saude

prestado pela equipe a populacéo.

Outros problemas também relevantes mereceram destaque, como € 0 caso da
“Violéncia crescente na cidade” e do “Subdiagnostico de Diabetes mellitus”. O
problema da violéncia foi bastante discutido na equipe, principalmente pelos ACS, e
vale ressaltar aqui 0s pontos apontados e o resultado da discussao da equipe, ainda

gue este problema néo tenha sido escolhido como o prioritario.

Identificamos como causas da violéncia crescente a falta de espacos de lazer para a
populacdo, a falta de escolas profissionalizantes para os adolescentes, o
desemprego, bem como a crise econémica e politica nacional. Como consequéncias
da violéncia, ressaltamos a sensac¢ao de inseguranca vivida pela populacéo e pelos
profissionais, 0 aumento dos casos de ansiedade na populagéo, a populacdo mais
reclusa em casa, que ndo se sente segura para desfrutar de atividades de lazer na

rua.



16

2 JUSTIFICATIVA

Interferir sobre o problema da insatisfacdo da populacdo e dos profissionais de
saude em relacdo a falta de conforto e de estrutura fisica adequada na UBS gerara
impactos positivos na relacéo profissional de saude-usuério, bem como melhoria da
prestacdo do cuidado de saude. Um ambiente de trabalho adequado favorece mais
disposicéo ao trabalhador e mais conforto ao usuario, que se sente acolhido, como

descrevem Pedrosa et al. (2011, p. 58):

Para a realizagdo da pratica na atencdo basica é necesséria, entre
outras condi¢cdes, a garantia de infraestrutura apropriada, com
disponibilidade de equipamentos adequados, de recursos humanos
capacitados e de materiais e insumos suficientes a assisténcia
prestada. A organizacdo dos servicos de saude deve incluir
condi¢bes sociopoliticas, humanas e materiais que viabilizem um
trabalho de qualidade, tanto para quem 0 executa quanto para quem
recebe a assisténcia.

Os principais pontos identificados e que descrevem de forma mais concreta o
problema séo os seguintes:
e UBS com espaco fisico insuficiente, com area de recepcdo pequena e salas
de atendimento apertadas e amontoadas de moveis.
e A “sala de espera” € uma espécie de varanda, e o chdo é de cimento batido,
as paredes sujas e mofadas.
¢ Nao ha cadeiras suficientes para todos na sala de espera, o que faz com que
muitos pacientes tenham que aguardar atendimentos sentados em degraus
ou no chao.
e Nao ha equipamentos basicos de urgéncia e emergéncia, como oxigénio,

aspirador, bem como medicamentos para primeiros Socorros.

As questdes descritas anteriormente, que a principio podem parecer de relevancia
menor, tem sido protagonistas de situacbes desagradaveis no dia a dia dos
profissionais e da populacdo que frequenta a UBS. A falta de estrutura de trabalho
adequada tem reduzido a motivacdo dos profissionais, pois 0S mesmos estao
empenhados em trabalhar com salde, mas encontram seu ambiente de trabalho

insalubre.
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A falta de equipamentos bésicos traz sensacdo de inseguranca, pois quando surge
algum caso de gravidade, os profissionais se sentem de “maos atadas”, sem poder
fazer uso de suas habilidades para ajudar o usuéario, uma vez que nao ha
medicamentos ou qualquer suporte para alivio de sintomas graves. Por sua vez, o
usuério sente-se frustrado, o que compromete a confianca e a relagdo entre

comunidade-ESF.

Siqueira et al. (2009) apontam para o fato de muitas UBS funcionarem em prédios
publicos adaptados, sem oferecer a estrutura fisica adequada para profissionais e
usuarios, o que gera problemas de acesso e também reclamacgfes de usuarios. Na
UBS Santa Helena, a falta de cadeiras na sala de espera gera impaciéncia dos
usuarios, que ficam cansados de esperar pelas consultas. Quando chega o

momento de ser atendidos, estdo desgastados pela espera.

O ambiente da UBS, que deveria representar uma “unidade de saude”, encontra-se
sujo e mofado, uma verdadeira contradicdo com o0s principios sanitarios desejados

por todos.

Como consequéncia destas questdes, percebemos uma queda da qualidade dos
atendimentos e um aumento das reclamacbes na sala de espera.

Consequentemente, ha um desgaste na relacdo usuario-profissional de saude.

A melhoria deste problema é desejada por todos ha muitos anos, mas a solu¢éo do
problema ndo cabe apenas ao ambito da UBS. Percebemos que a falta de apoio
politico e de investimento na estrutura da UBS é um grande causador destas
questbes. A Ultima administracdo municipal gerou um déficit grande nos
investimentos na area da saude, o que levou ao sucateamento de grande parte das

unidades de saude do municipio.

A populacdo ja reivindicou a melhoria, mas a mesma ainda n&o aconteceu. O
problema urge por resolucdo, uma vez que ha anos os profissionais e a comunidade

aguardam uma solucgao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Reduzir a insatisfacdo da populagéo e dos profissionais de saude da Unidade Béasica
de Saude Santa Helena com relagcdo a falta de conforto e estrutura fisica
inadequada da unidade por meio de um plano de intervencao.

3.2 Especificos

Programar a realizacdo de atividades para arrecadar recursos financeiros para

reforma da Unidade Basica de Saude Santa Helena.

Construir uma planilha de prestacéo de contas dos recursos financeiros arrecadados

Reformar o piso, pintar a Unidade Basica de Saude Santa Helena, comprar cadeiras

e trocar a estante de prontudrios da unidade.
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4 METODOLOGIA

Na construcdo do presente trabalho, foi realizado primeiramente um diagnostico
situacional da equipe e da sua area de abrangéncia. Visando caracterizar a equipe,
utilizaram-se dados secundérios de sistemas de informa¢éo, como o SIOPS e dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), além de dados coletados com
os profissionais de saude da UBS e com alguns representantes da comunidade

local.

Foram realizadas reunides com a equipe da UBS e também reunides com alguns

representantes da comunidade, mais engajados com os problemas locais.

Para subsidiar essas acdes foi utilizado o método da estimativa rapida para avaliar
0S aspectos qualitativos e quantitativos das questdes que foram apontadas como

problemas no cotidiano da populacédo e da UBS.

Este método, como o proprio nome indica, permite um levantamento rapido dos
problemas que afetam determinado local ou populacéo, a partir da 6ptica dos atores
que estdo envolvidos na situacdo. E uma espécie de fotografia da situacdo atual,
sendo Util e realista, ainda que ndo possibilite comparacdo entre realidades de
territorios diferentes ou extrapolacdo em relacdo a situacdo no futuro (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Sendo assim, foram levantados os principais problemas que afetavam a realidade da
UBS e de sua populacdo adscrita, sendo realizada apds a priorizacdo destes
problemas, a partir de critérios como: importancia do problema, sua urgéncia e a

capacidade de enfrentamento do problema pela equipe envolvida.

Para contribuir na elaboracdo do Plano de Acao foi realizada uma revisao
bibliografica utilizando os bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude por meio
dos seguintes descritores:

Satisfacao no trabalho.

Satisfacdo do usuario.

Desempenho
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O préximo passo foi tragcar um plano de enfrentamento para o problema, seguindo os
passos do planejamento estratégico situacional: desenho das operacdes,
identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade, elaboracdo e gestdo do
plano operativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Estratégia Saude da Familia

Em 1988, a promulgacdo da nova Constituicao Brasileira estabeleceu o lema:
“Saude é direito de todos e dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro tem garantido
por lei 0 acesso as acdes de prevencdo, promocéao e recuperacdo da saude. Nesse
processo foi idealizado o Sistema Unico de Satide (SUS) que tem por base os
principios doutrinérios da universalidade, equidade e integralidade (ROSA; LABATE,
2005).

Em 1994, foi implantado no Brasil o Programa Saude da Familia (PSF), uma
estratégia inovadora que buscou gerar mudancas profundas no modelo de atencao a
saude, tanto para os profissionais quanto para os cidadaos brasileiros. A intencao
principal deste novo modelo era substituir o modelo tradicional, médico-centrado,
hospitalocéntrico, medicamentoso, curativo e individual por um novo modelo que
tinha a coletividade como foco da atencao, voltado para a familia e a comunidade e
buscando maior interacdo entre os diversos profissionais de saude. Com isso,
buscou-se oferecer um modelo de saude integral, capaz de atender as pessoas em
todas as suas necessidades, tanto fisicas como sociais, compreendendo ainda as
complexidades culturais, caracteristicas territoriais, entre outros (COSTA et al,
2009).

O PSF teve inicio qguando o Ministério da Saude formulou, em 1991, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a finalidade de contribuir para a
reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, através da extensédo de cobertura dos servicos de saude para as areas
mais pobres e desvalidas. A partir da experiéncia acumulada no Ceara com o PACS,
0 Ministério da Saude percebe a importancia dos Agentes nos servi¢os basicos de
saude no municipio e comeca a enfocar a familia como unidade de acé&o
programatica de saude, ndo mais enfocando somente o individuo, mas introduzindo
a nocao de cobertura por familia (ROSA; LABATE, 2005).
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5.2 Processo de trabalho em saude X satisfagdo profissional

Os servicos de saude devem buscar avaliar a satisfacdo dos profissionais, uma vez
que profissionais insatisfeitos apresentam maiores indices de Burnout, rotatividade,
bem como outras mazelas que envolvem a saude do trabalhador, sua familia e sua
qualidade de vida. A satisfacao e insatisfacdo dos profissionais tem estreita relacao
com a qualidade do servico prestado e também com a seguranca do paciente.
Trabalhadores satisfeitos tem maior propensao a criar vinculos com o0s pacientes
assistidos e suas familias, o que impacta positivamente na qualidade do cuidado
oferecido. Para se sentir satisfeito, o individuo compara os resultados reais com o0s
resultados almejados e merecidos, e sente que a comparacdo € positiva; desta
forma, sentir-se satisfeito € estabelecer uma relacdo afetiva com o trabalho,
englobando trés atributos: autonomia, relacionamento interpessoal e cuidado ao
paciente. A satisfacdo dos usudrios costuma receber atencdo por parte dos
gestores, contudo a satisfacdo profissional também deve ser considerada, por
impactar diretamente na qualidade dos servicos de saude (BORDIGNON et al.,

2015).

Atualmente sabe-se que ha doencas e agravos relacionados ao trabalho e, desta
forma, € essencial cuidar da saude dos trabalhadores, ou seja, daqueles que
“fazem” o trabalho. Com este objetivo, ao longo dos anos, as lutas sociais buscaram
fortalecer o lado dos trabalhadores, criando instrumentos para garantir a salde dos
trabalhadores nos processos de trabalho. Atualmente o trabalho € compreendido
sob uma vertente mais ampla, onde, a um sé tempo, ocorre a producdo de objetos
fisicos (objetos, utensilios, etc.) e objetos ndo fisicos (o conhecimento, o cuidado,
etc.) e a producdo de novos modos de trabalhar, de se relacionar, de pensar, de
sentir, entre outros, que configuram a producdo da subjetividade (MORSCHEL;

BARROS, 2014).

Podemos dizer que o individuo que trabalha também sofre modificacbes em si
mesmo durante o trabalho, pois ha envolvimento do seu sentir, pensar e inventar.
Trabalhar exige utilizar conhecimentos prévios, aprender durante o processo, utilizar
seu corpo e sua inteligéncia, pensar, refletir e também reagir diante das diversas
situacdes vivenciadas. Ao mesmo tempo em que produz, o individuo também se

transforma; durante esta transformacao o individuo pode sofrer rea¢des que o levem
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a insatisfagdo ou sofrimento, fato este que é vivenciado com mais intensidade entre
os trabalhadores da saude, que desenvolvem tanto relac6es de trabalho coletivo
com os outros profissionais como também de cuidado com o0s pacientes e seus

familiares, de maneira a criar vinculos afetivos (LIMA et al., 2014).

Ao pesquisar sobre as principais causas de insatisfacdo para trabalhadores da
saude, Lima et al. (2014) entrevistaram 11 profissionais da ESF. Entre outros
motivos, a precariedade da area fisica das unidades de salde e o déficit nos
instrumentos de trabalho e na estrutura das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
foram identificados pelos profissionais como o principal motivo de

descontentamento.

Quando ndo ha estrutura fisica adequada nas edificacdes, quando faltam
instrumentos, ferramentas e equipamentos, ocorre queda na qualidade da atuagéo
profissional. Os profissionais da saude, no dia a dia, veem-se obrigados a realizar
improvisacdes e a trabalhar com limitacdes diante do déficit de equipamentos e
infraestrutura, e isso impacta diretamente no desenvolvimento das suas atividades

laborais, gerando situac6es de desgosto no cotidiano (PEDROSA et al., 2011).

A politica nacional de atencdo basica preconizou a valorizacdo dos aspectos
estruturais das unidades de saude, como itens necessarios a realizacdo das acdes
de atencédo primaria. Foram apontados como essenciais uma lista de ambientes que
devem estar presentes em cada unidade de saude, além dos equipamentos e
materiais adequados para o conjunto de acbes propostas, a composi¢cdo da equipe
multiprofissional, bem como a garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia

para os servigos especializados (MOURA et al., 2010).

A fim de nortear e estabelecer critérios de estrutura fisica para os estabelecimentos
de saude foram criadas resolucdes e portarias. Podemos destacar, entre elas, a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 508 e o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Primarias de Saude, que apresentam a regulamentacdo técnica para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de saude. Foi criada ainda a Portaria GM 648/2006, prépria para a
ESF (incluindo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS), que

contempla padrdes de infraestrutura, recursos humanos e instrumental necessario
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para que as equipes de saude da familia possam desenvolver de forma satisfatoria
seu trabalho (MOURA et al., 2010).

Um aspecto que dificulta a obtencéo de estrutura fisica adequada e reforca a pouca
valorizacdo dos aspectos estruturais nas unidades de atencdo primaria é a frequente
utilizacdo de imbveis com caracteristicas domiciliares para a instalacdo de USF, sem
a adequada adaptacdo. Uma unidade de ESF néo precisa ser perfeita ou padrao,
mas deve conformar no espaco todas as necessidades organizativas, assistenciais e
da comunidade (MOURA et al., 2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Insatisfacdo da populacdo e dos
profissionais de saude da Unidade Basica de Saude Santa Helena com relacdo a
falta de estrutura fisica adequada da unidade”, para o qual se registra uma
descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

A insatisfacdo da populacdo e dos profissionais de salde estd muito relacionada a
falta de uma estrutura fisica adequada na UBS, bem como a auséncia de
equipamentos basicos de trabalho. Também falta conforto para a populacdo que
utiliza a UBS.

Os principais pontos identificados e que descrevem de forma mais concreta o
problema séo os seguintes:
e UBS com espaco fisico insuficiente, com area de recepcao pequena e salas
de atendimento apertadas e amontoadas de méveis.
e A “sala de espera” € uma espécie de varanda, e o chdo é de cimento batido,
as paredes sujas e mofadas.
¢ Nao ha cadeiras suficientes para todos na sala de espera, o0 que faz com que
muitos pacientes tenham que aguardar atendimentos sentados em degraus
ou no chao.
¢ N&o ha equipamentos béasicos de urgéncia e emergéncia, como oxigénio,

aspirador, bem como medicamentos para primeiros Socorros.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

As questdes descritas anteriormente, que a principio podem parecer de relevancia
menor, tem sido protagonistas de situacfes desagradaveis no dia a dia dos
profissionais e da populagédo que frequenta UBS. A falta de estrutura de trabalho
adequada tem reduzido a motivacdo dos profissionais, pois 0s mesmos estao
empenhados em trabalhar com saude, mas encontram seu ambiente de trabalho

insalubre.


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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A falta de equipamentos bésicos traz sensacdo de inseguranca, pois quando surge
algum caso de gravidade, os profissionais se sentem de “maos atadas”, sem poder
fazer uso de suas habilidades para ajudar o usuéario, uma vez que nao ha
medicamentos ou qualquer suporte para alivio de sintomas graves. Por sua vez, o
usuario se sente frustrado, o que compromete a confianca e a relacdo entre

comunidade-ESF.

A falta de cadeiras na sala de espera gera impaciéncia dos usuarios, que ficam
cansados de esperar pelas consultas. Quando chega o momento de ser atendidos,
estdo desgastados pela espera.O ambiente da UBS, que deveria representar uma
“‘unidade de saude” encontra-se sujo e mofado, uma verdadeira contradicdo com 0s

principios sanitarios desejados por todos.

Como consequéncia destas questdes, percebemos uma queda da qualidade dos

atendimentos e um aumento das reclamacdes na sala de espera.

Consequentemente, hd um desgaste na relacdo usuario-profissional de saude. A
melhoria deste problema é desejada por todos h& muitos anos, mas a solucédo do
problema ndo cabe apenas ao ambito da UBS. Percebemos que a falta de apoio
politico e de investimento na estrutura da UBS €& um grande causador destas
guestbes. A Ultima administracdo municipal gerou um déficit grande nos
investimentos na area da saude, o que levou ao sucateamento de grande parte das

unidades de salde do municipio.

A populacdo ja reivindicou a melhoria, mas a mesma ainda ndo aconteceu. O
problema urge por uma solucdo, uma vez que ha anos os profissionais e a

comunidade aguardam uma solug&o.
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6.3 Selecao dos “nos criticos”

Os nos criticos deste problema foram apontados com unanimidade pela equipe de
saude e pela populacdo. Sao os seguintes:

- Falta de investimento da administracdo municipal no setor da saude

- Falta de dinheiro para a reforma da UBS

Apesar de aparentarem ser de dificil resolucdo, a populacdo e a equipe se
mostraram empenhadas a solucionar a questdo da falta de verba e esta se
mobilizando a encontrar solucdes para este no critico.

Planejamos realizar uma nova reunido para levantamento de sugestfes para

solucionar a questéao financeira.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

No quadro 2 apresenta-se as operacdes sobre a falta de dinheiro para a reforma da
UBS:

Quadro 2 — Operacdoes sobre “Falta de dinheiro para a reforma da UBS”
relacionado ao problema “Insatisfacdo da populagdo e dos profissionais de saude
da Unidade Basica de Saude Santa Helena com relacdo a falta de estrutura fisica
adequada da Unidade”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 65, do municipio Contagem, estado de Minas Gerais.

Falta de dinheiro para a reforma da UBS

NG critico 1
Operacéo Reformar a UBS
Projeto “Santa Helena Linda”

Arrecadar verba para a reforma da UBS (piso novo; compra de
mais cadeiras para a sala de espera; pintura nova, trocar as
estantes de prontudrios)

Resultados esperados

- Rifa
- Festa junina
- Bazar

Produtos esperados

Estrutural: envolver toda a equipe da UBS; mobilizar a
comunidade a participar da compra e venda das rifas, festa
junina e bazar; mobilizar comerciantes locais; Divulgagdo com
carro de som; Contatar uma quadrilha para a festa; Contatar
um musico/som para a festa; Mobilizar comunidade (cartazes,
pedir doacdo de alimentos); Mobilizar comerciantes (pedir
doacdes de prémios e alimentos); Solicitar Cemig para instalar
ponto de luz na rua; Requisitar presenca da Guarda Municipal;
Conseguir banheiros quimicos; Conseguir barraquinhas;
conseguir freezer e caixas térmicas; fazer os alimentos que
serao vendidos;

Recursos necessarios

Cognitivo: usar a experiéncia dos funcionérios e moradores
da regido que ja realizaram estas atividades
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Financeiro: custear a grafica; comprar o prémio da rifa; usar
o dinheiro da rifa para investir na festa junina (compra de
alimentos e pagamento de taxas);

Politico: autorizacdo do diretor do distrito sanitario; Pedir a
gerente um horario para as ACS confeccionarem os enfeites
da festa; conseguir ajuda de vereadores; autorizacao para
fechar a rua (conseguir alvara na prefeitura);

Recursos criticos

Estrutural: Solicitar Cemig para instalar ponto de luz na rua;
Requisitar presenca da Guarda Municipal; conseguir doacbes
de roupas;

Politico: autorizacdo do diretor do distrito sanitéario;
autorizacao para fechar a rua (conseguir alvara na prefeitura);

Controle dos recursos
criticos

Diretor do Distrito sanitario (indiferente)

Gerente da UBS (indiferente)
Vereadores da regido (indiferente)
Prefeitura (indiferente)

Cemig (indiferente)

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto ao Diretor do Distrito, a gerente da UBS e
aos vereadores da regiao.

Escrever um oficio para a prefeitura solicitando o fechamento
da rua e o apoio da Guarda Municipal

Escrever um oficio para a Cemig

Prazo

Rifa: 15 dias
Festa junina: 1 més
Bazar: 10 dias

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Rifa: médica da ESF 65
Festa Junina: médica da ESf 64

Bazar: Auxiliar administrativo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

- Rifa: aguardando a gréfica entregar a rifa
- Festa junina: em planejamento

- Bazar: recebendo doacdes

No quadro 3 apresenta-se as operacbes sobre a falta de investimento da
administragcdo municipal no setor da saude:




29

Quadro 3 — Operacdes sobre “Falta de investimento da administracdo municipal no
setor da saude” relacionado ao problema “Insatisfacdo da populacdo e dos
profissionais de saude da Unidade Béasica de Saude Santa Helena com relacdo a
falta de estrutura fisica adequada da Unidade”, na populagcéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia 65, do municipio Contagem, estado de Minas
Gerais.

NO critico 2 Falta de investimento da administracdo municipal no setor
da saude

Operacgéo Solicitar verba ao governo local

Projeto “Saude em primeiro lugar”

Resultados esperados Maior investimento do municipio nas UBS, UPA,

laboratérios e farmacias

Produtos esperados Oficio assinado pela equipe de saude e pela populagéo

Recursos necessarios - Politico: decisao de aumentar os recursos para
investimento em salde

- Cognitivo: elaborar um documento para a prefeitura

Recursos criticos Cognitivo: elaborar um documento para a prefeitura
Controle dos recursos Prefeitura (indiferente)

criticos

Acdes estratégicas Enviar um oficio para a prefeitura, assinado pelos

funcionarios e moradores da regido.
Prazo 60 dias

Responsavel (eis) pelo Gerente da UBS
acompanhamento das

operagdes

Processo de monitoramento | Em elaboragdo

e avaliacdo das operacdes

Planejamos realizar uma nova reunido para levantamento de sugestbes para

solucionar a questéo financeira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Intervir no problema escolhido é de fundamental importdncia para melhorar o
processo de trabalho da equipe e a qualidade do atendimento a populacdo adscrita

a equipe 65 da UBS Santa Helena.

O projeto elaborado prevé a participacdo ativa dos profissionais e também da
populacdo, de maneira que participardo de todo o processo, desde o levantamento

dos problemas até a intervencao.

Os produtos esperados (rifa, festa junina e bazar) poderdo aumentar a interacao
entre profissionais e populacao e resultardo na resolucéo, pelo menos parcial, de um

problema que tem afetado a todos ha muitos anos.

E com entusiasmo que a equipe da UBS Santa Helena e a populagdo envolvida se
propéem com este projeto de melhoria da UBS, por compreender que sera benéfico
ndo s6 para a populacdo que frequenta a UBS agora, como também para as

geragoes futuras.
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