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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencao para reestruturar o
processo de trabalho da equipe de Saude da familia “01 — Prevencdo é o melhor
remédio” no municipio de Alfredo Vasconcelos, Minas Gerais. O estudo tem ainda
como intuito possibilitar o acesso de seus usuarios a acdes programaticas
resolutivas, elaboradas a partir do estudo da é&rea, preconizadas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica do Brasil. Para este projeto foi realizada uma breve
revisdo da literatura por meio da Biblioteca Virtual em Saulde utilizando os
descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia e
Acolhimento. Para compilacdo de informagfes e construgdo de uma proposta de
intervencao foram utilizados os seis passos do método simplificado de planejamento
Estratégico Situacional. Espera-se com este plano de intervencdo melhorar o
atendimento a populacdo adscrita a unidade, otimizar o uso dos recursos ja
empregados para a Estratégia de salude da familia e atuar também preventivamente
na promocao de saude, ndo apenas em ac¢des curativas/assistenciais, além de, com
a otimizacdo das atividades, préaticas e recursos, reduzir a sobrecarga de trabalho
dos profissionais envolvidos na aten¢éo basica do municipio atendido.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Acolhimento. Empatia.



ABSTRACT

This study aims to propose an intervention plan to restructure the work process of the
family health team “01 - Prevention is the best medicine” in the municipality of Alfredo
Vasconcelos, Minas Gerais. The study also aims to enable its users to access
resolutive programmatic actions, elaborated from the study of the area,
recommended by the National Policy for Primary Care in Brazil. For this project, a
brief review of the literature was carried out through the Virtual Health Library using
the descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy and Reception. To
compile information and build an intervention proposal, the six steps of the simplified
method of Strategic Situational planning (PES) were used. This intervention plan is
expected to improve the service to the population assigned to the unit, to optimize
the use of the resources already employed for the Family Health Strategy and also to
act preventively in health promotion, not only in curative / assistance actions, in
addition to , with the optimization of activities, practices and resources, reducing the
workload of professionals involved in primary care in the municipality served.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. User Embracement.
Empathy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Alfredo Vasconcelos esta localizado na Zona Campos das
Vertentes, pertencendo a Microrregido da Mantiqueira, as margens da Rodovia
BR040 (Rodovia JK Rio/Brasilia), distando 160 quildmetros de Belo Horizonte
(ALFREDO VASCONCELOS, 2020).

Possui uma area territorial de 130,8 Km?, sendo predominantemente de area
rural, com 90,22%, composta pelas localidades Pouso Alegre, Potreiro, Tanque,
Cara, Acude, Américo e Valério (ALFREDO VASCONCELOS, 2020).

De acordo com o censo de 2010 possuia neste ano uma populacédo de 6.075
habitantes, com distribuicdo semelhante entre os sexos, com uma densidade
demogréfica de 46,44 hab/km? (BRASIL, 2020).

A principal atividade econdmica do municipio é a producao de rosas, flores e
morangos sendo o indice de desenvolvimento urbano em 2010de 0,675. O salario
médio mensal em 2017 era de 1.7 salarios minimos e a proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 11.1% (BRASIL, 2020).

No que tange as questbes sanitarias, apresenta 62,3% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 30,2% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 27,6% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada, ou seja, com presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio
(BRASIL, 2020).

Conta com quatro estabelecimentos de ensino fundamental e um de ensino
médio, com um taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 98 % (BRASIL,
2020).

No ambito da saude, possui Gestdo Plena da Atencdo Basica, pertencendo a
microrregido de Barbacena e macrorregidao Centro Sul. Para garantir o atendimento

em saude aos seus usuarios utiliza-se da rede de assisténcia a saude regional.
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1.2 O sistema municipal de saude

Para atendimento aos usuarios na Atencdo Basica a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) disponibiliza de um Centro de Saude que abriga trés Equipes de
Saude da Familia (eSF), cada uma delas compostas por um médico generalista, um
enfermeiro generalista, um técnico em enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude (ACS). A primeira equipe foi implantada no ano de 2001 e a segunda no ano
de 2013 e a ultima em 2016.

Espera-se que a atencdo bésica seja a porta de entrada dos usuarios aos
servicos de saude. Para os casos que demandam atencdo especializada, o usuario
€ encaminhado para outros municipios da regido, por meio da Central de Marcacao,
considerando a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) do municipio. O municipio
tem pacto para os atendimentos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar com os municipios de Alfenas, Antdnio Carlos, Barbacena, Belo Horizonte,
Ibertioga e Juiz de Fora. No entanto, a oferta é insuficiente para atender os usuarios
com base no principio da integralidade. Sendo assim, para complementar e suprir a
necessidade o municipio complementa as acdes de média complexidade através do
Consorcio Intermunicipal do Alto das Vertentes (CISALV).

1.3 Aspectos da comunidade

A UBS esta inserida no territério municipal urbano, ha predominio de grande
atividade comercial na regido, como lojas, supermercados, acougues, além da igreja
Matriz de Nossa Senhora do Rosério, padroeira municipal. Conta com servi¢co de
coleta seletiva diaria, saneamento e rede de esgoto. E um local com boa
infraestrutura, com calcamento, iluminacgéo, servigo de transporte coletivo e privado.
Por ser a regido central do municipio, recebe grande numero de pessoas
diariamente em busca de diversos servi¢cos, como por exemplo, o0 servico de saude
da UBS Dr. Lunarde Tadeu Bianchetti.

A ESF 01 - “Prevencao: O Melhor Remédio”, assim como as outras duas

equipes, atende tanto a populacdo residente na zona rural quanto urbana do
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municipio, ndo havendo uma adscricdo dos usuarios bem definida para cada uma

das equipes.

1.4 A Unidade Basica de Saude Doutor Lunarde Tadeu Bianchetti

A Unidade Basica de Saude (UBS) Doutor Lunarde Tadeu Bianchetti,
esta localizada na Praca Nossa Senhora do Roséario, no centro do municipio de
Alfredo Vasconcelos.

Essa unidade conta com 11 médicos ao todo, sendo dois ginecologistas, dois
pediatras, quatro clinicos gerais, trés médicos da Estratégia Salde da Familia
(sendo dois bolsistas). Além disso, conta com trés enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, 12 agentes comunitarios da saude, dois
cirurgibes-dentistas, uma técnica em saude bucal, uma auxiliar em saude bucal, uma
nutricionista, uma fonoaudiologa, uma psicologa e uma fisioterapeuta.

A unidade conta com uma estrutura completa, com quatro consultorios
meédicos e um odontolégico, uma sala de vacinacdo, uma sala de
medicacado/observacdo, uma sala de coleta de sangue, uma sala de reunides, uma
sala da enfermagem e uma copa. Conta ainda com quatro ambulancias e dois

motoristas que revezam em escala.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 01 — “Prevencao: O Melhor Remédio” da Unidade
Bésica de Saude Doutor Lunarde Tadeu Bianchetti

A ESF 01 — “Prevencao: O Melhor Remédio” conta com equipe completa de
ESF sendo uma médica bolsista pelo projeto Mais Médicos, uma enfermeira, uma

técnica de enfermagem e 12 ACS.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Doutor Lunarde Tadeu Bianchetti

A Unidade de Saude funciona de 7h as 19h devido a ades&o da unidade ao
programa “SAUDE NA HORA” proposto pelo Ministério da Saude (MS). Esse ajuste
de horario foi providencial, uma vez que, frequentemente, era preciso estender o
horario de atendimento quando algum paciente necessitava permanecer sob

observacéo.



Em geral predomina-se o atendimento de demanda espontanea. A cada 3
meses é realizado os grupos HIPERDIA, onde sdo atendidos todos os pacientes
portadores de hipertensédo e diabetes, contudo, sem estratificacdo de risco. As
tercas-feiras sao realizadas visitas domiciliares. No restante do tempo o atendimento

€ direcionado a demanda espontanea.

1.7 O dia a dia da equipe 1 - “Prevengao: O melhor Remédio”

O tempo da Equipe 1 estd ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com o
atendimento de alguns programas, como: atendimento a hipertensos e diabéticos e
acompanhamento de gestantes, porém, estas sdo vistas apenas pela enfermeira da
area.

Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu
condicionar a “troca das receitas” a participacdo nas reunides, porém, essa
resolucdo nao se mostrou tdo adequada quanto o que foi pensado, uma vez que as
reunides nao obedecem a estratificacdo de risco e sempre s&o vistos todos os
pacientes da area, os grupos ficam muito cheios e a qualidade da participacdo dos
grupos néo parece adequada, uma vez que permanecem todos 0s questionamentos
da populacéo e também as queixas, mesmo apds 0s grupos.

De forma sintética, segue a agenda da médica atuante na equipe 1:

e As segundas ndo ha atendimento, pois é dedicado ao estudo para o
curso de poés-graduacao;

e As tergas feiras sdo feitos atendimentos de demanda espontanea e
visitas domiciliares;

e As quartas sdo feitos atendimentos dos agendamentos e atendimento
de demanda espontéanea;

e As quintas e sextas o atendimento é todo direcionado & demanda
espontanea.

e Puericultura e pré-natal ndo séo realizados pelos médicos das ESF,

ficando a cargo dos pediatras e ginecologista.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Buscando um conhecimento especifico da comunidade atendida sobre as
caracteristicas de territorializacdo aprendidas ao longo do curso de especializacao,
foi realizado o diagndstico situacional por meio do método da estimativa rapida,
sendo possivel realizar um levantamento dos principais problemas que afetam a
comunidade, para entdo poder estabelecer os nés criticos do problema priorizado.

Os principais problemas que foram identificados no territério atendido pela
Equipe 1 da Unidade Basica de Saude Doutor Lunarde Tadeu Bianchetti foram:
demanda excessiva e desorganizada, mentalidade assistencialista da gestdo e
também da populacéo, auséncia da médica em muitos dos grupos operativos, como,
por exemplo, o grupo de gestantes, falta de a¢des educativas em salde, de acdes

de promoc¢do em saude, auséncia de atendimento de puericultura e pré-natal.

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

(segundo passo)

A priorizagédo dos problemas refere-se a identificar quais problemas sao mais
urgentes de possiveis intervencfes na Unidade de Saude e tem sua importancia
devido a sua capacidade de enfrentamento, ou seja, se a Unidade e a equipe séo
capazes de intervir positivamente nos problemas. Dessa forma, foi elaborado o
guadro a seguir, abordando a classificacdo de prioridade para o0s principais

problemas identificados no diagndstico da comunidade adscrita.
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Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita & equipe de Saude 1 — Prevencgéo: O

Melhor Remédio, Unidade Basica de Saude Dr. Lunarde Tadeu Bianchetti,
municipio de Alfredo Vasconcelos, estado de Minas Gerais-MG

de puericultura e pré-
natal

Principais problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selegao****
enfrentamento***

Demanda excessiva e Alta 9 Total 1
desorganizada

Mentalidade Alta 9 Total 2

assistencialista da gestao

e da populacao

Auséncia de acdes de Média 8 Total 3

promoc¢do em salde
Auséncia de atendimento Média 4 Total 4

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

18



2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pela necessidade de ajustes no
funcionamento da UBS Dr. Lunarde Tadeu Bianchetti. Durante o diagndstico
situacional ficou explicito que os principais problemas enfrentados sdo de cunho
organizacional quanto a rotina de trabalho, o que demonstra uma ma organizacao do
processo de trabalho da equipe 1.

Pelo fato da UBS Dr. Lunarde Tadeu Bianchetti ser a tnica unidade de saude
do municipio acaba se caracterizando como um centro de referéncia, atendendo
grande numero de pessoas diariamente, em especial para demanda espontanea.
Por esse motivo o servico é muitas vezes sobrecarregado pelo fluxo intenso de
usuarios, o que dificulta um planejamento sistematizado para garantir a efetivacéo
dos principios que regem a atenc¢édo basica.

A propria gestdo acaba por definir que a equipe de saude priorize o
atendimento de emergéncia e de quadros agudos para todas as faixas etarias, o que
dificulta a inversdo deste modelo. Contudo, sabe-se que a manutencdo deste
modelo ndo agrega em melhoria da qualidade do cuidado prestado & comunidade.

Apesar do desgaste causado pela demanda, é mister que os profissionais das
equipes se reunam para programarem as acdes que serdo executadas e
conhecerem a area adstrita com suas particularidades. Esta atitude ndo implica em
aumento das despesas direcionadas para as equipes, 0 custo dela sera mesmo
proveniente da boa vontade dos profissionais envolvidos. Num primeiro momento
podera parecer complicado, porém, com as acfes implementadas o trabalho se
tornara mais intuitivo e menos desgastante para todos.

Assim, este trabalho se faz importante por buscar propor a inversao de um
modelo de atencdo em que a populacdo é majoritariamente atendida por meio da
demanda espontanea. Espera-se, assim, contribuir positivamente para a melhoria da
organizacéo e da qualidade dos atendimentos ofertados na UBS, com consequente
garantia da continuidade e melhoria da qualidade do cuidado prestado.

19



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para reestruturar o processo de trabalho na USF
‘Dr. Lunarde Tadeu Bianchetti’, do municipio de Alfredo Vasconcelos, no intuito de
possibilitar o acesso de seus usuarios a acles programaticas resolutivas,

preconizadas pela Politica Nacional de Atencéo Basica.

3.2 Objetivos especificos

e Reestruturar o processo de trabalho, buscando implantar o modelo horizontal
da saude da familia preconizado pelo ministério da saude, tirando o foco no
modelo assistencialista praticado no municipio;Promover maior integracao da
ESF1, possibilitando maior autonomia a todos os profissionais integrantes da
mesma;

e Fortalecer o vinculo da equipe com o0s usuarios assistidos na area de
abrangéncia,

e Aumentar a assertividade das acdes de saude a partir do estudo das
necessidades da area adstrita, melhorando as condicbes de vida da
populacdo atendida, visando, dessa forma, reduzir a morbimortalidade desses
pacientes;

e Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe e o estresse decorrente desta.

20



4 METODOLOGIA

Para elaboracéo do projeto de intervencao para o enfrentamento do problema
identificado baseou-se nos dez passos do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) que compreendem: identificacdo dos problemas, classificagcdo e priorizagao
de problemas, explicacdo do problema selecionado, descricdo do problema
selecionado, selecdo dos "nos criticos”, desenho das operacdes, identificacdo dos
recursos necessarios, analise de viabilidade do plano, elaborac¢éo do plano operativo
e gestao do plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Inicialmente foram levantados os principais problemas da comunidade por
meio do Método de Estimativa Rapida e realizada priorizacdo dos mesmos, de
acordo com sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Apos
priorizacdo do problema, o mesmo foi descrito e explicado, sendo selecionados o0s
nés criticos para desenho das operacoes.

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho sera realizada uma revisao
bibliografica sistemética sendo utilizados artigos indexados nas bases de dados
como Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). Foram utilizados os descritores saude: Atencdo Primaria a Saude,
Estratégia de Saude da Familia e Acolhimento, sendo as buscas direcionadas para

artigos e publicacdes do Ministério da Saude, entre outros.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Priméria a Saude

A Atencado Primaria a Saude (APS) foi a forma pensada pelo governo federal
de levar a saude o mais préxima possivel da necessidade das pessoas. Ela foi
criada para ter capilaridade, isto é, pensar a saude de uma forma o mais proxima e
acessivel possivel dos usuarios, compartilhando com estes a responsabilidade do
cuidado e da promocao da saude.

Também foi planejada para ser a porta de entrada de todo o sistema de
saude, além de ser a ordenadora e a interlocutora entre os diferentes niveis deste
sistema.

Segundo Lavras(2011), médica sanitarista e pesquisadora da Unicamp em
seu excelente estudo “Atencdo primaria a Saude e a Organizacdo de Redes

Regionais a Saude no Brasil”, de 2011, pagina 867:

O termo "Atencdo Primaria a Salde" (APS) expressa comumente 0
entendimento de uma atencdo ambulatorial ndo especializada ofertada
através de unidades de salde de um sistema, que se caracteriza pelo
desenvolvimento de conjunto bastante diversificado de atividades clinicas
de baixa densidade tecnoldgica, o que inclui (...) as atividades de saude
publica. E senso comum também entender essas unidades como espacos
onde se da, ou deveria se dar, majoritariamente, o primeiro contato dos
pacientes com 0 sistema e onde existe capacidade para a resolucdo de
grande parte dos problemas de salide por eles apresentados.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social (BRASIL,
2012, pag. 11).

Baseando-nos em Mendes(2011) podemos deduzir que a Atencao Primaria a
Saude é o centro da atencdo no modelo polidrquico horizontal, além de ser a
coordenadora deste sistema de atencdo. Ela age de forma proativa, baseada em
planos de cuidados realizados conjuntamente pelos profissionais de saude e
usuarios, com foco nas condi¢cdes agudas e cronicas de sua populacdo adscrita,

com o objetivo de melhorar a saude dessa populagédo e o usuario é corresponsavel,

23



juntamente com a equipe, pela prépria saude. As demandas séo planejadas a partir
das necessidades da populacdo adscrita e as intervencgdes sao diversas, podendo
ser promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, ou reabilitadoras sobre
determinantes sociais da saude, sobre fatores de risco e sobre as doencas ou
condi¢cles estabelecidas, visando resolubilidade, comunicagéo e responsabilizacéo,
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, focalizacdo na
familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (MENDES, 2011).

Vemos, portanto, que a APS responsabiliza-se pela atencéo a saude de seus
usuarios, constituindo-se na principal porta de entrada do sistema; ofertando acfes
de saude de carater individual e coletivo; organizando o processo de trabalho de
equipes multiprofissionais na perspectiva de abordagem integral do processo saude
doenca; garantindo acesso a qualquer outra unidade funcional do sistema em funcéo
das necessidades de cada usuério; responsabilizando-se por esse usuario,
independentemente de seu atendimento estar se dando em outra unidade do
sistema; e, dessa forma, ordenando o funcionamento da rede.

Portanto, entre tantos desafios hoje presentes no SUS, deve-se considerar a
superacdo da fragmentacdo da oferta de acdes e servicos de saude como
prioridade, para que se possa responder adequadamente as necessidades de saude
dos brasileiros nesse momento, com a plena implantagdo da APS (LAVRAS, 2011).

5.2 Estratégia de Saude da Familia

A ESF é um programa do governo federal pensado como uma estratégia para
a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da organizacdo da atencao basica,
apostando no "estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e

de co-responsabilidade entre profissionais de saude e a populacdo” (BRASIL, 1997).

O PSF pretende trabalhar com o principio da vigilancia da saude, com
atuacao inter e multidisciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das acg0es
na area de abrangéncia, ou seja, cada equipe, composta por, no minimo, um
meédico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitérios de saude, deve responder por uma populacdo adscrita em torno de trés
a quatro mil pessoas (BRASIL, 1994, Apud SCHIMITH, LIMA, 2004, Pag. 1488).
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Alinhada ao modelo de estratificacdo do atendimento, a ESF é uma
importante forma de organizacdo da atencdo primaria a saude, caracterizando-se
como porta de entrada do SUS, conforme relatado acima. Esta ligada a UBS local e
visa resolver pelo menos 80% das queixas de saude de uma populacao e referenciar
aos niveis secundério e/ou terciario as queixas que ndo foram completamente
sanadas pela atencao priméaria (BRASIL, 2006a).

Sendo a principal ferramenta da APS, esta encarregada de implementar as
acOes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas na
area de abrangéncia (MENDES, 2011).

Cada eSF deve ser responsavel por, no maximo, 4mil pessoas adscritas,
sobre as quais a equipe passa a ser corresponsavel pelo cuidado com a saude,
buscando promover a qualidade de vida da populacdo e intervir nos fatores que
colocam a saude em risco (BRASIL,2006b).

Séo atividades bésicas de uma equipe de Saude da Familia (BRASIL, 1997):

o Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e
identificar os problemas de saiude mais comuns e situa¢des de risco aos quais a
populacao esta exposta,

o Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos

ciclos da vida;

o Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do

caso,

o Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes,

visando promover a saude por meio da educacao sanitaria;

e Promover acgdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade para o0 enfrentamento conjunto dos

problemas;

by BN

o Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, 0
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases legais que os

legitimam;
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e Incentivar a formacéo e/ou participacao ativa nos conselhos locais de
saude e no Conselho Municipal de Saude.

5.3 Acolhimento

O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas
queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude (BORGES, 2015).

Deve ser feito desde o primeiro momento que o usuario chega a unidade de
saude. O Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
gue nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico
para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servi¢co de saude (BRASIL, 2010).

Conforme citam Schimith e Lima(2004, 1487):

Para Carvalho & Campos, acolhimento € um
arranjo tecnolégico que busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo
de escutar todos 0s pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou
referencia-los se necesséario. A acolhida consiste na abertura dos servigos
para a demanda e a responsabilizacéo por todos os problemas de salde de
uma regido. Prevé plasticidade, que é a capacidade de um servigo adaptar
técnicas e combinar atividades de modo a melhor respondé-los, adequando-
0S a recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econdmicos,
presentes na vida diaria. Ao sentir-se acolhida, a populagédo procura, além
dos seus limites geogréficos, servigos receptivos e resolutivos. (Carvalho e
Campos, 2000, Apud Schimith e Lima, 2004, Pag. 1487)

O acolhimento na salde, para Bueno & Merhy,
deve construir uma nova ética, da diversidade e da tolerdncia aos
diferentes, da inclusdo social com escuta clinica solidaria, comprometendo-
se com a construcdo da cidadania. O acolhimento deve resultar das
relagbes no processo de atendimento, o que ocorre apos ultrapassada a
etapa do acesso. Nesse encontro entre profissionais e usudrio, da-se uma
negociagcdo visando a identificacdo de suas necessidades, uma busca de
producéo de vinculo, com o objetivo de lhe estimular a autonomia quanto a
sua saude. (Bueno e Merry, 1997, Apud Schimith e Lima, 2004, Pag. 1487)

E frequente a realizacdo deste por profissionais de enfermagem, os quais o
fazem juntamente com a classificacdo de risco, que se trata de um “filtro
organizador” da fila de espera, priorizando o atendimento dos pacientes que
apresentam agravos mais urgentes (SILVA, BARROS e TORRES, 2012).

Porém, o acolhimento simples pode e deve ser feito por todos os profissionais

trabalhadores da unidade e todos estes trabalhadores devem estar cientes e de
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acordo com o fluxo a ser seguido pelos usuarios ao procurarem o servico de saude
(BRASIL, 2012).

Seu uso pela ESF se faz muito necessario, visto que serve como norteador
das atividades e prioridades a serem desenvolvidas pela equipe assistente e dos

pacientes que devem ser priorizados (BRASIL, 2010).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Demanda excessiva e
desorganizada”, para o qual se registram uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecao de seus nds criticos (quinto
passo).

6.1 Descrigcéo do problema selecionado (terceiro passo)

Identifica-se que a demanda excessiva e desorganizada € o problema
prioritario enfrentado pela equipe. Uma queixa geral da equipe é a falta de tempo,
devido a demanda de atendimento e falta de uma sistematizag&do/programagéo. Com
0 passar dos anos essa situacdo e a falta de perspectivas de mudancas tém
provocado um desgaste grande na equipe.

Desde que assumi a equipe, estou empenhada em organizar e melhorar o
fluxo do atendimento, uma vez que o0s pacientes cronicos h4 muito tempo nao
passavam por uma reavaliacao individualizada. Creio que esta atitude, em longo
prazo, irda melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir custos com
medicacfes e exames, ja que boa parte deles ndo estavam com o tratamento

otimizado.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A demanda excessiva e desorganizada acaba refletindo as dificuldades
encontradas pela equipe de salde na organizacdo do processo de trabalho. Ao
analisar este problema percebe-se que a equipe tem dificuldade de realizar uma
inversdo do modelo e acaba sempre centrada na doenca. No dia a dia € visivel que
a equipe tem pouco conhecimento das condi¢cdes de saude e de vida dos usuarios
da area de abrangéncia.

Ademais, tem-se dificuldade em implementar a¢gdes de prevencdo de doencas
e promocéao da saude. O foco acaba sendo sempre em resolver a demanda aguda
ou agudizacdo das condi¢des cronicas. Assim, o atendimento é centrado na doenca
e na queixa, quase nao se conseguindo executar uma agenda programada/cuidado

continuado.
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N&o se pode deixar de mencionar, ainda, que existe uma valorizagdo por
parte dos gestores pela quantidade de consultas e ndo pela qualidade do

atendimento.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

A partir da explicacdo do problema, foram levantados os ndés criticos para
elaboracdo de um plano de acdo. Neste cenério, algumas situacfes se apresentam
como pontos de maior dificuldade para conseguir atacar o problema priorizado:

e Auséncia de agenda programada/cuidado continuado;

e Mentalidade curativa-assistencialista da populacdo atendida, focada no
meédico e na assisténcia a doenca, em detrimento da promocao da
saude;

e Pouca autonomia dos demais membros das equipes em direcionar o

atendimento para a demanda eletiva

6.4 Desenho das operacdes sobre n6 critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados a seguir, separadamente para cada né
critico.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacfes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacdo (0es), projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA, CAMPOS e
SANTOS, 2018).
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Quadro 2 - Desenho das operacgfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “ Demanda excessiva e
desorganizada ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia 1 — Prevencéo é o melhor remédio, do municipio Alfredo Vasconcelos,

estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Auséncia de agenda programada/cuidado continuado

6° passo: operacao
(operacdes)

Implantar agenda programética para atendimento dos usuérios
portadores de doencas crbnicas

6° passo: projeto

Cuidado continuado

6° passo: resultados
esperados

Melhorar organizagdo e distribuicdo das demandas garantindo o
atendimento as condi¢8es cronicas baseado na linha de cuidado

6° passo: produtos esperados

Sensibilizacdo da equipe quanto & importancia da mudanga do
processo de producdo em saude para proporcionar 0 acesso a
acOes de salde resolutivas a seus usudrios; Reunides quinzenais
com a equipe para planejamento das demandas; Capacitacdo em
servico para transformacdo da l6gica assistencial de saude e de
seu processo de trabalho.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema; confec¢do da agenda do
servigo de saude definindo-se o melhor dia e horario para cada
acao.

Financeiro: sem custo

Politico: Concordancia do Gestor com o estabelecimento de
horarios de atendimento paras as demandas programadas

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Boa vontade de toda a equipe, ndo apenas da médica
executora, em dispor de maior tempo na unidade para
implantacéo das estratégias pensadas

Politico: adesdo da gestédo municipal

Financeiro: Sem custo adicional, uma vez que ndo pensamos
sobre ultrapassar o tempo previsto de trabalho de toda a equipe

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Médica (favoravel)

Reunibes entre os membros da equipe e técnicos da Secretaria
Municipal

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica e enfermeira

Mensalmente

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Analise comparativa entre o nudmero de atendimentos
programados e o nudmero de atendimentos espontaneos, para
analisar o impacto das intervencdes e reestruturar o servico de
salide com o intuito de corrigir possiveis falhas no processo e
reforcar a necessidade da adocdo de protocolos de otimizacéo do
trabalho.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Demanda excessiva e
desorganizada”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia ESF1 - Prevencdo é o melhor remédio, do municipio Alfredo
Vasconcelos, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Mentalidade curativa assistencialista da populacdo municipal

6° passo: operacao
(operacdes)

Atividades de promocéo da saude, grupos operativos e medidas
educativas de novas praticas

6° passo: projeto

Atividades de promocéao da saude

6° passo: resultados
esperados

Melhoria da qualidade de vida e saude da populac¢édo, melhoria do
fluxo de atendimento da unidade

6° passo: produtos esperados

Reducéo da morbimortalidade, melhoria da salde e qualidade de
vida

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo:
enfermeira

grupos operativos ministrados pela médica e

Financeiro: sem custo, tais medidas poderiam ser implementadas
nas dependéncias da unidade

Politico: concordancia da gestdo municipal

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: capacitacéo de todos os profissionais trabalhadores da
unidade para realizar o acolhimento e orientar sobre o processo
de trabalho desenvolvido

Politico: concordancia da gestdo municipal em maodificar o foco da
assisténcia a saude do municipio

Financeiro: sem custo adicional, seria apenas uma adequacgdo de
atividades

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Implementacdo de grupos operativos e acdes promotoras de
saude

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Avaliacdo de melhorias de indicadores de saude (peso ponderal,
glicemias, Pressao arterial) a cada 30 dias realizados pela médica
da eSF1

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acdes

Avaliacdo comparativa dos pacientes apds 90 dias do inicio das
acBes de promocdo em saude, utilizacdo de caixas de sugestdes
para implementacdo de melhorias
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Demanda excessiva e
desorganizada”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia ESF1 - Prevencdo é o melhor remédio, do municipio Alfredo
Vasconcelos, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Pouca autonomia dos demais profissionais da equipe em
direcionarem o atendimento para demandas eletivas

6° passo: operacao
(operacdes)

Aumentar a autonomia e independéncia dos demais profissionais
envolvidos na equipe para direcionarem 0s pacientes para
demandas eletivas, caso se enquadrem. Estruturar as atividades
da unidade de salde para que seja de conhecimento geral o
funcionamento da unidade

6° passo: projeto

Estruturar as atividades de demandas espontanea e eletiva de
forma a aumentar capacidade informativa de todos os
funcionarios acerca do funcionamento da unidade

6° passo: resultados
esperados

Melhoria dos indicadores de atendimentos eletivos e reducéo da
demanda esponténea

6° passo: produtos esperados

Melhoria da horizontalidade do atendimento, melhoria da

autonomia dos demais membros das equipes

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: atividades informativas sobre o novo funcionamento da
unidade, privilegiando também a demanda eletiva e ndo apenas a
espontanea

Financeiro: nenhum ou baixo custo para a confeccdo de
banners/cartazes informativos

Politico: estruturacéo das atividades da unidade

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: altamente viavel
Politico: adesdo da gestédo municipal

Financeiro: viavel

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Aumentar a autonomia dos demais membros das equipes,
uniformizar as informacdes fornecidas aos usuéarios para que nao
haja contradicdo entre a(s) equipe(s)

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Acompanhamento podera ser realizado por todos os funcionarios
da unidade

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acdes

Avaliacdo comparativa das demandas espontanea e eletiva
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base todo o exposto no texto, percebe-se que, a partir da
melhoria organizacional do método de trabalho realizado na Unidade de Saude dr.
Lunarde Tadeu Bianchetti, almeja-se auferir, entre outros pontos, maior autonomia
de todos os profissionais da equipe envolvida, melhoria do atendimento a populagéo
adscrita, favorecendo a criagcdo de vinculos com esta mesma populacdo e
ampliando o tratamento curativo para a escala também preventiva e de promocéao da
saude, que nao é feita atualmente na referida unidade, reducdo da sobrecarga de
trabalho dos profissionais envolvidos, melhor aproveitamento dos recursos
empregados, dentre outros beneficios sensiveis.

Acredito que o maior desafio serd convencer os usuarios a mudarem do
modelo puramente curativo-assistencialista praticado até o presente momento para o
modelo de promocdo de saude, visto que a mentalidade assistencialista pré-
existente é fortemente enraizada na populacdo municipal em geral e poucos sdo 0s
gue procuram e ouvem quando oferecemos um novo horizonte.

Destaca-se ainda que talvez seja também desafiador convencer os gestores
municipais acerca da necessidade desta mudanca, porém, estou certa que serao
receptivos se perceberem que o que se almeja é para o bem da populacéo atendida.

Por fim, vislumbra-se um horizonte onde a integralidade, a universalidade e a
horizontalidade da assisténcia, tal qual € querida pelo SUS, estaria mais proxima de
se concretizar caso tenhamos sucesso com a implantacdo deste plano de

intervencao.
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