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RESUMO

O objetivo do projeto de intervencdo sera otimizar o atendimento ao usuario do
Programa de Estratégia de Saude da Familia — ESF, a partir da adequacédo da infraestrutura e
rezoneamento de sua area de abrangéncia. A realizacdo deste projeto podera contribuir para
que acdes intersetoriais e multidisciplinares sejam realizadas com a finalidade de trabalhar a
promocdo da salde, potencializando a qualidade do tratamento aos usuarios de uma unidade
de saude de localizada cidade de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais. Acredita-se que 0
trabalho intersetorial e multidisciplinar dentro da unidade, voltado para promocéo da salde,
podera ser um caminho na melhoria da qualidade da satde dos usuarios. Assim, a realizacao
do projeto seré relevante tendo vista que agdes de melhoria no atendimento que podem ser
efetivadas com os recursos que a unidade dispde. Percebe-se a necessidade de se ampliar a
discussdo sobre os processos formativos da atencdo a salde no contexto da realidade das
unidades de salde, buscando-se aprofundar os limites e as possibilidades da gestdo na busca
da qualidade e na atencdo a salde.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Saude da Familia. Intervencéo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselheiro_Lafaiete
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais

ABSTRACT

The main objective of this work is to optimize the user attendance on Family Healthy
Strategy Program (ESF in portuguese). thru fitting infrastructue and reorganizing area
coverage. Acomplishing this project could contribute for multidisciplinary and intersctorial
actions to be completed with the main goal of working health promotion, improving treatment
quality to users from one health unity located at Conselheiro Lafaiete city, state of Minas
Gerais. The main believe is that the intersectorial and multidisciplinary work inside the unity,
focused on main health, could be a way on improving health quality from the users.
Therefore, achieving the main objectives from this project will be relevant foreseeing that
actions regarding improvement on attendance could be completed with the unity resources. It
is visible the necessity of amplify the discussion over building process from health attention
allied to the reality context on health units. Also, reduce the boundaries between limits and
possibilities on public management seeking improvement on quality and health attention.

Key words: Primary Care. Family Health. Intervention.
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INTRODUCAO

O municipio de Conselheiro Lafaiete, estado de Minas Gerais, apresenta uma area
total de 370.246 km?2, com densidade demografica de 315,33 habitantes/lkm? com
aproximadamente 48.000 domicilios e 37.500 familias, perfazendo uma populacdo de mais de
166 mil pessoas. .

A cidade apresenta IDH 0,761, taxa de urbanizagdo de 95,5%, renda média familiar de
R$ 2550,90, 99,57% de abastecimento de agua tratada, 97,77% de recolhimento de esgoto por
rede pablica e apresenta como principais atividades econémicas 0 comércio e a mineracao.
(IBGE, 2010)

Na referida unidade de saude existe um cadastro de 1834 familias, atingindo
aproximadamente 5800 pessoas. O nivel de alfabetizacdo é de 98,39%. Tem uma taxa de
desemprego de 4,52%. (IBGE, 2010)

A cidade apresenta taxa de crescimento anual de 1,5%, com 94,55% da populacdo
alfabetizada, com IDH-M Educacdo de 0,697 e 76,84% da populacdo usuaria do SUS.
(BRASIL, 2012)

Com relacgdo ao sistema local de saude, o conselho municipal de salde é composto por
20 pessoas e realiza 1 reunido por més. *

O municipio conta com uma cobertura de ESF de 75,54%, com 25 ESFs, 2 UBSs, 4
NASFs, 1 CEO. Para uma populacdo de 116.624 pessoas, (IBGE, 2010), significando que
cerca de 37 mil pessoas estdo fora das areas de abrangéncia das equipes.

Apresenta também 4 sistemas de referéncia e contra referéncia, 1 unidade de média
complexidade. Quanto a alta complexidade, a cidade encaminha para tratamento fora do
domicilio (Belo Horizonte).

A ESF Cachoeira conta com 8 profissionais: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e 5 ACSs. Cada um deles cumpre carga horaria de 40 horas semanais e o vinculo
empregaticio é através de contrato por tempo determinado..?

Algumas dessas unidades funcionam em casas adaptadas, sem uma estrutura que
atenda as determinacfes do Ministério da Saude. Este é também a situada ESF Cachoeira,

objeto deste projeto, conta com espago fisico reduzido embora tenha cerca de 5800 pessoas

! Histéria de Conselheiro Lafaiete. Disponivel em:
http://www.conselheirolafaiete.mg.gov.br/historia/index.php> Acesso em: 19 de jan. 2015.

2 Dados cedidos pela coordenadora da Atencdo Baésica, Rita de Céssia da Silva Melo Secretaria Municipal de
Saude Conselheiro Lafaiete


http://www.conselheirolafaiete.mg.gov.br/historia/index.php

cadastradas no SIAB, além de usuérios de regides descobertas pela rede, estimando-se um
total de 9.000 pacientes. (BRASIL, 2012)

Esse numero estd muito além da demanda de atendimento preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) e sem infraestrutura inadequada. Segundo o MS (2006), “cada
equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigdo”.
(BRASIL, 2006)

A proposta de intervencao deste trabalho consiste em conscientizar a gestao publica
da importancia de um rezoneamento da area de abrangéncia da ESF em questdo, bem como a
construcdo de uma unidade que tenha infraestrutura adequada para o funcionamento da

equipe.
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1 O PROBLEMA

Tendo em vista que pela alta demanda de servigos prestados pela ESF Cachoeira a
unidade comporta uma populacdo de usuarios muito superior a sua capacidade,
caracterizando, portanto um perfil curativo e deixa de atuar na area de prevencdo e promocao
de saude adequada; pretende-se com este projeto responder ao seguinte questionamento: de
que forma intervir para efetivar as agdes de melhoria no atendimento com 0s recursos que a

unidade dispde?
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2 JUSTIFICATIVA

No contexto da satde como direito, as ideias ligadas & humanizacdo do cuidado vém
ganhando cada dia mais espaco entre os diferentes grupos de profissionais que se ocupam do
cuidado das pessoas. (FERNANDES; 2007)

A ESF Cachoeira apresenta nds criticos que dificultam a assisténcia ao usuério de
forma dindmica e holistica. Dentre os problemas destaca-se: zoneamento inadequado da &rea
de abrangéncia, percentual da populacdo analfabeta ou analfabeta funcional; auséncia de
atencdo de alta complexidade; cobertura de ESF da cidade abaixo do preconizado;
infraestrutura de ma qualidade da unidade.

A ESF Cachoeira funciona em uma casa adaptada e por essa razdo nao possui a
infraestrutura necessaria para o bom funcionamento da unidade. A cidade tem uma cobertura
de ESF de 75,54%, ou seja, praticamente 1/4 da populacdo ndo tem acesso a rede basica de
salde. (BRASIL, 2012)

A equipe percebeu que embora tenham limitagdes e dificuldades, o maior desafio esta
no excesso de pacientes adscritos ao territorio coberto pela Unidade. A ESF Cachoeira
abrange uma area de 5.800 pacientes cadastrados, e ainda atende bairros vizinhos que nao tem
cobertura de ESF.

O excesso de pacientes dificulta o bom funcionamento da unidade, impedindo que
sejam feitas de forma adequada as atividades, que a ESF deve realizar principalmente as de
promocdo e prevencdo de salde, forcando a unidade a adotar um modelo de aten¢éo curativo.

Observa-se a necessidade de um rezoneamento da populagdo atualmente na ESF
Cachoeira, ja que existem unidades vizinhas que possuem uma populacdo inferior a 2.500
pacientes, discutindo-se também o tamanho da equipe que comporta essa populacao.

Neste ano de 2015 a equipe multidisciplinar é formada por 5 ACSs, 1 técnica de
enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico. Por esta razdo, os ACSs ndo conseguem realizar as
visitas domiciliares a todos os usuarios do servico em tempo habil. Possuem também
dificuldade em realizar um diagndéstico epidemiolégico da regido, ja que cada ACS deve
atender uma populacgdo acima do ideal para uma boa execugéo do seu trabalho.

O trabalho do enfermeiro e da técnica de enfermagem tambeém sofre com a sobrecarga
da ESF, ja que além de prestar um primeiro atendimento aos pacientes eles também tém que
gerenciar a unidade, se atentando para a atualizacdo de dados que fica aquém do ideal. Por

fim, prejudica-se o trabalho do médico, que devido a alta demanda de atendimento, acaba por
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focar mais em atendimento ao usuario (consulta médica) e, deixa de realizar as atividades de
promocao e prevencao de saude.

Como profissional inserido da unidade basica de saude, cujo modelo de atencdo é a
Estratégia Saude da Familia, tenho convivido com varias situacdes, em que a paciente solicita
a ajuda do profissional de satde para situa¢cdes que poderiam muitas vezes, ser resolvidas com
medidas de promocdo.

Muitas vezes sou procurado pelos moradores da comunidade, na unidade de salde,
para resolver questbes de cunho fisico/bioldgico, como aquelas relacionadas a aspectos
sociais e comportamentais.

Diante de tais constatacdes, questiona-se: a integracdo comunidade e servico de satde
contribuem para um melhor acompanhamento da satde dos usuarios da unidade de saude?

O paciente sendo atendido com mais individualidade e demonstracdo de solidariedade
pela equipe de saude apresenta melhoria na propria saide? Como trabalhar agdes de
promocao da saude e prevencdo de agravos, de forma intersetorial e multidisciplinar, sendo o
agente de saude protagonista destas acGes?

Acredita-se que o trabalho intersetorial e multidisciplinar dentro da unidade voltado
para promocéo da saude, serd um caminho na melhoria da qualidade da satde dos usuérios.

Assim, a realizacdo do projeto sera relevante na medida em que agdes de melhoria no
atendimento poderéo ser efetivadas a partir da otimizacéo dos recursos que a unidade dispde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

o Otimizar o atendimento no ESF Cachoeira a partir da adequacdo da infraestrutura e

rezoneamento da area de abrangéncia

3.2 Objetivos especificos

o Identificacdo os pontos criticos da ESF Cachoeira
o Realizar pesquisa de opinido com usuérios da unidade

o Elaborar plano de acéo para projeto de intervencgéo
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4 REVISAO DE LITERATURA

Desde 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil vem experimentando
mudangas e inovagdes em aspectos de gestdo, organizacdo e financiamento de seus servicos,
respondendo aos principios de universalidade, equidade, integralidade e participacao social.

Nesse contexto, destaca-se a implementacdo e expansdo da Estratégia Saude da
Familia no @mbito do nivel primério de atendimento. Segundo seus postulados de acdo, a
Saude da Familia constitui o eixo articulador do sistema de salide em seu conjunto e a porta
de entrada do atendimento.

Também favorece uma maior aproximacdo dos servicos a sociedade civil,
promovendo sua participacdo efetiva na perspectiva de melhorar sua qualidade de vida. A
estratégia propBe a reorganizacao do atendimento primario para a¢des de promocéo da saude,
prevencéo de riscos e doencas, resolutividade na assisténcia.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) refere-se a humanizacdo quando propde uma
assisténcia que tem por objetivo assegurar aos individuos uma vida saudavel com o minimo
possivel de intervencgdo, que seja compativel com a seguranga. Assim, a humanizacao refere-
se ao respeito e a promocdo dos direitos a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica da
seguranca e na eficdcia, e ndo na conveniéncia de instituicbes ou profissionais.
(FERNANDES, 2007)

No contexto da saude como direito, as ideias ligadas & humanizagdo do cuidado vém
ganhando cada dia mais espaco entre os diferentes grupos de profissionais que se ocupam do
cuidado das pessoas. A enfermagem e os enfermeiros ndo estdo desconectados dessas ideias.
(FERNANDES; 2007)

Politicas de salde privilegia a organizacdo dos servicos e do sistema de saude,
reconhecendo segundo a Constituicdo Brasileira de 1988 e de acordo com o Art. 196 que: A
salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sécias e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. (CAMPOS;
MINAYO, 2006 p. 220)

A participacdo de profissionais de satde no sentido de humanizar o atendimento ali
realizado, em especial o enfermeiro, poderd promover a humaniza¢do do atendimento, por
meio de agOes educativas direcionadas para a solu¢do dos problemas relacionados ao

atendimento e a gestdo das unidades de saude.
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Mas o que é qualidade em servigos, mais especificamente no atendimento?
Acreditamos que qualidade no atendimento ndo se resume apenas em tratar bem ou
ndo seu cliente/usuario, pois cada cliente que demanda um determinado tipo de
Servigo cria expectativas proprias a respeito do atendimento ou do servigo. Por isso,
as organizacOes devem procurar saber quais sdo as expectativas criadas pelos
seus clientes/usuarios, na tentativa de procurar atendé-las da melhor forma
possivel, criando em suas mentes a concepcdo de qualidade do servigo prestado.
(PAIVA NETO; SILVA, 2007, p.15-16).

Essa qualidade se estabelece a prética da humanizacdo do cuidado aos usuérios de
Seus servicos, e 0 cuidado é um processo de crescimento e de amadurecimento, através dele
busca-se aliviar, confortar, apoiar, ajudar, favorecer, promover, a saide como um todo,
tendo em vista que o cuidado humano ndo é uma atividade técnica. (WALDOW, 1998)

Vale ressaltar que a Saude Coletiva privilegia, nos seus modos de analise, quatro
focos de tomada de decisdo: as politicas (formas de distribuicdo do poder, eleicdo de
prioridades, perspectivas de inclusdo social e visdo de saude); as praticas (agdes
institucionais, profissionais e relacionais, permeabilidade as culturas, producdo de
conhecimento); as técnicas (organizacao e regulacdo dos recursos e processos produtivos) e
0s instrumentos (0s meios para a intervencdo) (CAMPOS; MINAYO, 2006 p.139)

Tanto que a portaria numero 2.027 de 25 de agosto de 2011 preconiza que uma
Equipe de Saude da Familia deve atender a no maximo 4.000 pessoas, sendo que a media
recomendada é de 3.000 pessoas. A portaria também cita que a infraestrutura da ESF deve
conter: consultério médico e de enfermagem, uma sala de vacina, sala de recepcao,
equipamentos e materiais adequados ao elenco de agdes programadas e estoque e
manutencdo de insumos necessarios para o funcionamento da unidade. (BRASIL, 2011)

O Manual de Estrutura fisica das unidades basicas de saude, elaborado pelo ministério
da satde sugere que 1 ESF deve atender de 2.000 a 4.000 pessoas e deve ter como estrutura
fisica: 1 sala para recepcdo de pacientes e acompanhantes; 1 a 3 salas de espera para
pacientes e acompanhantes; 1 consultério com sanitario; 1 consultério. 2 salas de
procedimentos; 1 sala de almoxarifado; 1 consultério odontolégico com area para escovario;
1 area para compressor e bomba de vacuo; 1 area para deposito de material de limpeza
(DML); 2 sanitarios para usuarios; 1 copa/cozinha; 1 sala de utilidades; 1 area para reunides
e educacdo em saude; 1 area de abrigo de residuos solidos; 1 sala de recepcdo, lavagem e
descontaminacdo; 1 sala de esterilizacdo e estocagem de material esterilizado. (BRASIL,
2006)

Entretanto, e de acordo com Ronzani; Silva (2008), um dos grandes problemas
enfrentados pelos municipios de pequeno porte é a falta de recursos humanos e de

infraestrutura.
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Dai a importancia da estrutura disponivel dentro da uma unidade de salde para
potencializar a qualidade do tratamento. A realizacdo deste trabalho podera contribuir para
que acdes intersetoriais e multidisciplinares sejam realizadas com a finalidade de trabalhar a
promocdo da saude dentro dos modelos que norteiam esse cuidado. (ARONE; CUNHA,
2007).

Nessa perspectiva, e considerando a demanda por médicos especialistas e a
insatisfacdo com o atendimento, € possivel visualizar quao essenciais as ac¢fes curativas sdo
na atencdo primaria, razéo pela qual vem sendo efetivados mudancas no sistema de saude com
objetivo de propiciar a integracdo da acdo curativa com acOes de prevencdo e promocao da
salde (CAMPQOS, 2003).
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5 METODOLOGIA

O projeto de Intervencdo sera implantado em uma unidade de saude de Conselheiro
Lafaiete, visando melhorar a qualidade do atendimento, tanto para o usuario quanto para 0s
profissionais, a partir do rezoneamento da area de abrangéncia do ESF.

Os sujeitos da intervencdo serdo os profissionais da unidade de satde da localidade
que conta com dois médicos e uma enfermeira e 0s usuarios. Os objetivos propostos para o
projeto de intervencdo para a ESF Cachoeira serdo sistematizados a partir de acOes

distribuidas em quatro etapas:

Etapa 1: Identificacédo dos problemas na ESF

e Levantamento de dados sobre o funcionamento da ESF nos moldes preconizados pelo
SUS.

e Realizacdo de encontros para conhecimento e discussdo sobre as irregularidades
observadas da ESF Cachoeira;

e Recebimento de opiniBes e ideias para melhoria do servigo de atendimento da unidade e
da demanda espontanea.

e Identificacdo documental dos pontos criticos por meio de relatérios de atendimento, fotos

e outros recursos dos problemas infraestruturais mais criticos da unidade.

Etapa 2 - Pesquisa de opinido dos usuarios

o Distribuicdo de 300 questionarios aos usuarios da ESF para conhecimento sobre a
qualidade e eficiéncia do atendimento e satisfacdo com a infraestrutura da unidade.

o O questionario serd anbnimo, serd composto de perguntas objetivas para assinalar um
“X” na resposta correspondente a opiniao do usuario (6timo, bom, regular, ruim, péssimo).
Havera no final um espaco para que ele possa escrever criticas e/ou sugestdes para a ESF
Cachoeira. Alguns seréo selecionados e acrescentados no dossié.

o Tabulacédo dos dados coletados e representacéo dos resultados do meio de graficos.
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Etapa 3: Resultados da pesquisa

o Apresentacdo dos resultados da pesquisa pela equipe de saude da ESF, a fim de
contribuir para a discussdo juntamente com 0s gestores sobre os problemas relatados pelos
usuarios.

o Discussdo de processo de territorializacdo, com colaboracdo de agentes de salde,
comunidade e técnicos da USF.

o Realizacdo de acdes de da Equipe de Saude da Familia por meio de oficinas periddicas
de planejamento local e nas reunides de equipe

o Oficinas de planejamento local para discussdo dos problemas definicdo de acGes,

responsaveis cronograma de acao.

Etapa 4: Elaboracéo do projeto de intervencéo

Plano de acéo do projeto de intervencéo

Periodo: abril a junho de 2015.

Area de estudo: ESF Cachoeira — Conselheiro Lafaiete

Publico-alvo: profissionais da ESF Cachoeira.

Desenvolvimento do Projeto:

1 - Apresentacdo do projeto

o Agendar reunido com a Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete para
apresentar o Projeto de Intervencdo para a ESF Cachoeira, para andlise e posterior e
aprovacao.

o Realizacdo de oficinas, em dias diferentes, durante o horario de reunido clinica que
acontece as sextas-feiras, a tarde:

o Primeira oficina qualificacdo sobre Acolhimento, Humanizag&o junto aos profissionais
da ESF Cachoeira;

o Segunda oficina: discutir a apresentacdo e anotar estratégias, enfocando o
aprimoramento do Acolhimento na ESF.

o Relatorio das oficinas

2. Apresentacao do relatorio conclusivo

o Descrever resultados das oficinas em um relatério a ser apresentado a Secretaria

Municipal de Satde de Conselheiro Lafaiete;
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o Apresentacdo descritiva do relatorio aos profissionais com dos pontos positivos,
pontos negativos e, alternativas para melhorar o atendimento na ESF.

o Estabelecer as prioridades com relacdo a ao funcionamento da ESF.

3. Plano de Educacéo Permanente

o Realizar encontro mensal na prépria ESF, com todos os profissionais e um facilitador

externo para atualizar e acompanhar a atuacéo da equipe;

o Realizar discussdo livre e anotacao das estratégias para aprimoramento da pratica.
o Curso de capacitacdo
o Reavaliar ap0s 6 meses a necessidade e periodicidade de atualizacGes e

acompanhamento sobre o tema com a equipe.



6 CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Periodo (més)
ltem Atividade 112131415
1 Identificacdo dos problemas X
2 Pesquisa de opinido com usuarios X
3 Apresentacédo dos resultados da pesquisa X
4 Elaboracédo do Projeto de Intervencéo X
5 Apresentacdo para profissionais e Secretaria de Saude X
6 Realizagdo da 12. oficina X
7 Realizacdo da 22. oficina X
8 Elaboracdo e apresentacdo do Relatdrio conclusivo. X
9 Plano de Educagdo Permanente X
10 Avaliagéo dos resultados
11 Elaboracédo de dossié
12 Remesa de coOpias do dossié para Secretaria de

Municipal de Salde; Prefeitura e Camara de

Vereadores.

20
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7 RECURSOS NECESSARIOS

7.1 Recursos financeiros

Os recursos financeiros necessarios para realizacdo do Projeto de Intervengédo poderédo
ser alocados através de repasses do Ministério da Saude; Secretaria Municipal de Saude ou
ainda a partir do estabelecimento de convénios ou parceiras com instituicbes puablicas e

privadas.

7.2 Recursos operacionais

e Recursos Humanos: Profissionais da Secretaria de Salde e ESF.
¢ Recursos Materiais

a) Papel oficio;

b) Papel 40 kg;

c) Léapis pilot;

d) Cartilhas sobre Acolhimento (PNH); Humanizacéo, etc
e) Canetas;

f) Data show;

g) Notebook Baésico.

h) Méaquina copiadora

I) Impressora; Tinta

J) Servicos de terceiros: Contratacdo de Cursos de capacitacéo
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8 RESULTADOS ESPERADOS

o Contar com o efetivo apoio da Apoio da Secretaria de Saide do Municipio para a
realizacdo do Projeto.

o Elaboragdo de um dossié com dos pontos positivos, pontos negativos e, alternativas
para melhorar o atendimento na ESF a ser remetido para Secretaria Municipal de Saude;
Camara de Vereadores e Prefeitura Municipal.

o Trazer uma proposta de resolugéo de um problema estrutural e de alta demanda de
servigos na ESF Cachoeira,

o Fornecer ao gestor do municipio subsidio para que ele possa implementar as mesmas
correcdes em outras ESFs que estejam passando pelo mesmo problema da ESF Cachoeira.

o Melhorar no fluxo de atendimento inicial com triagem evitando que o médico receba
casos que ndo poderiam ser atendidos naquela unidade.

o Maior satisfacdo dos usuarios com a possibilidade de atendimento através de consulta
agendada que certamente reduzira as filas e o tempo de espera.

o Ofertar de uma estrutura fisica maior para as acomodagoes

Além do mais e, principalmente, espera-se estreitar os lacos entre a unidade do ESF e
0S usuarios, a partir da sugestdo de estratégias direcionadas a reorganizacdo do fluxo,

qualificacdo do atendimento, com reducdo do tempo de espera e nimero de atendimentos.
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