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1. INTRODUCAO:

ApOs conquistas inegavel do ponto de vista juridico legal do sistema de saude
brasileiro, tem-se, atualmente, como questdo central a reformulacdo das
organizacdes e estabelecimentos sanitarios. Assim, busca-se criar condi¢cdes
para que, de forma permanente, o sistema de saude, aproxime-se mais dos
individuos, das familias e das comunidades, torne-se mais humanizado,
solidario e, sobretudo, mais resolutivo. O Programa de Saude da Familia
(PSF), criado em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), foi formulado como uma
estratégia para transformacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil na
busca de provocar reflexdes e mudancas nas instituicdes, nos padrdoes de
pensamento e comportamento dos profissionais e cidadéos brasileiros. Trata-
se, portanto, de uma estratégia que envolve a comunidade, por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e coloca as equipes multiprofissionais
mais perto dos domicilios, das familias e das comunidades.

Esta proposta luta para substituir a forma de pensar e praticar saude,
transformando o tradicional modelo sanitario brasileiro, médico,
medicamentoso, curativo e individual que tem no hospitalo I6cus de solucédo de
todo e qualquer problema de salude, em um modelo de saude coletivo, multi e
interprofissional, centrado na familia e na comunidade. O desafio que se coloca
€ a transformacdo da atencdo sanitaria centrada no procedimento em uma
atencdo centrada no usuario.

Centrado nessa idéia o Governo Federal junto ao Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao instituiram como medida proviséria o Projeto Mais
Médicos para o Brasil de acordo com a portaria; INTERMINISTERIAL N°-
1.369, DE 8 DE JULHO DE 2013 que disp0e sobre a implementacdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.

Apoés a publicacdo deste projeto o municipio de Indaiatuba solicitou a vinda de
12 (doze) médicos do Programa, sendo contemplado com 5 (cinco) médicos no
primeiro ciclo e 7 (sete) no segundo ciclo completando assim o quadro geral de
meédicos para a atencdo basica do municipio.

No dia 22 de Outubro de 2013 é assinada a Lei N° 12.871 pela presidente
Dilma Rousseff.

E sob esta perspectiva este estudo se propde a realizar uma anélise e
compreensao do que significa o Programa Mais Médico para os gestores,
funcionérios e usuarios do PSF Parque Corolla.



2. Objetivos:
2.1 Objetivo geral:

Conhecer a opinido de gestores, funcionarios e usuarios acerca da
implementagdo do programa Mais médicos no PSF Parque Corolla em
Indaiatuba.

2.2 Objetivos especificos:

1. Conhecer a formacao, processo historico e transformacgfes do territorio de
abrangéncia da UBS Parque Corolla.

2. Realizar um estudo mediante um questionario que avalia o nivel de
satisfacdo dos gestores, funcionarios e usuérios acerca do Programa Mais
Médicos, na UBS Parque Corolla.



3 Revisao Bibliografica:

Para entender como foi 0 processo histdrico e implementacdo do nosso atual
sistema de Saude Publica (SUS) realizou-se uma revisdo minuciosa da
literatura, a partir das bases de dados LILACS e MEDLINE, consultou-se
também as bases de dados de salude publica de difusdo nacional e
internacional, entre elas Scientific Electronic Library (SCIELO), periédicos da
CAPES, documentos e publicacdes do Ministério da Saude e da Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS). Para as consultas nestas bases utilizaram-se
os seguintes indexadores: “Atencao Primaria”, “Ateng¢ao Basica”, “Programa de

LT

Saude da Familia”, “Modelo assistencial”.

No Brasil, a partir da segunda metade da década de 70, em decorréncia da
crise do setor saude (financeira, burocratico administrativa e de cobertura) o
modelo assistencial que historicamente predominou em todo pais vivencia uma
profunda crise, emergindo no ambito da saude publica algumas propostas que
visam a transformacdo das praticas das acfGes de saude, objetivando a
ampliacdo da cobertura para a populacdo excluida pela assisténcia
previdenciéria.

O processo de redemocratizacdo, na década de 80, com a ampliacdo da
organizagdo popular e a emergéncia de novos atores sociais, produziu a
ampliacdo das demandas sobre o Estado e desencadeou um forte movimento
social pela universalizacdo do acesso e pelo reconhecimento da saude como
direito universal e dever do Estado. O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS)
reuniu atores diversificados em uma batalha politica pelo reconhecimento da
saude como direito social, pela universalizacdo do acesso aos servicos de
saude e pela integralidade da atencdo a saude, na luta mais ampla pela
construcdo da cidadania que marcou o final do regime militar.

A realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, constitui um
marco na histéria da saude do Brasil, que resulta na ampla legitimacédo dos
principios e da doutrina do MRS. Esse modelo legalmente instituido e praticado
até 1988 estava estabelecido na lei 6.229/75, criando dicotomias entre curativo
e preventivo, individual e coletivo, por meio de préticas assistenciais fortemente
centradas em hospitais, restritas aos contribuintes previdenciarios.
Contrastando com esta idéia, de acordo com Paim modelo de atencdo ou
modelo assistencial “¢ uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias
para resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas.

Desde esta perspectiva, na década de 1990, tem inicio a implementacdo da
estratégia do PSF que, no contexto da politica de saude brasileira deveria
contribuir para a construcdo e consolidacdo do SUS. A estratégia do PSF traz
no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atengao basica.

O PSF prop0fe a reorganizacdo da atencdo basica em acdes de promocgédo da
saude, prevencdo e riscos de doencas, resolutividade na assisténcia e
recuperacéo, com qualidade, o que favorece a maior aproximacao dos servigos
a populacdo. A atencao primaria € o “primeiro nivel de contato”, a porta de
entrada dos individuos, das familias e da comunidade no sistema para todas as



novas necessidades e problemas. E uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude. Esta
atenta aos problemas mais comuns da comunidade, oferecendo servicos de
prevencao, promocao, cura e reabilitacdo para maximizar a saude e o0 bem
estar.” ... 0 conjunto de a¢Bes de saude que englobam a promocéo, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvido através do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territorios (territorio-processo)
bem delimitados, pelas quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde das populacdes de maior frequéncia e relevancia. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, equidade e participacdo social. A
atencdo béasica deve considerar o0 sujeito em sua singularidade, complexidade,
inteireza e insercao sécio cultural, além de buscar a promocéo de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos
que possam estar comprometendo sua possibilidade de viver de modo
saudavel’(1).

ApoOs este processo historico e reformas realizadas no SUS, em 1994 se inicia
o PSF em todo o territério Nacional para dar inicio a atencdo priméaria como
porta de entrada ao sistema de saude; tendo como dificuldade a insercéo de
médicos para areas afastadas das capitais aonde se concentra a maior parte
dos médicos Brasileiros, deu-se inicio em Junho de 2013 o Projeto Mais
Médicos para o Brasil tendo como principal objetivo a contratacdo de Médicos
Brasileiros, médicos brasileiros, formados no exterior, médicos estrangeiros e
meédicos cooperados (cubanos) para trabalhar nestas areas aonde néao tinha
cobertura e assisténcia médica.



4. Metodologia:

Para a realizacao do estudo foi necessario conhecer a constituicio e o
processo histérico do bairro; deu-se a partir de um loteamento popular que foi
vendido a bons precos e da amizade do prefeito com outros prefeitos do
Parana e de Minas Gerais; 0 que estimulou a migracdo de habitantes desses
estados para o bairro onde tinham caracteristicas da sua terra natal, com
oportunidade de emprego na agricultura e na indastria que estava se instalando
na regiao; este crescimento foi aumentado com a liberacdo do
desmembramento de lotes no bairro tornando possivel lotes de 5,00 x 25,00m2,
foi assim como se estabeleceram os primeiros moradores e dando lugar a
criagdo de grupos organizados tais como igrejas evangélicas, comunidades
catdlicas, Pastoral da crianca, Sociedade Sao Vicente de Paulo, Clube de
maes solidarias, Conselho municipal e Centro de lazer e esportivo da area,
assim foram tendo conquistas e criacbes de centros socias como o CRAS e
uma unidade de saude basica UBS Parque Corolla. Também foi dado o inicio a
pavimentacdo das ruas do bairro; um dos problemas mais importantes e
chamativos nesta populagéo € o trafico de drogas, delinquéncia e violéncia por
estar localizado na periferia da cidade de Indaiatuba e por apresentar pouca
vigilancia policial e seguranca.

O Programa Mais Médicos inicia na UBS do Parque Corolla no més de
Novembro de 2013 com a chegada de 4 (quatro) médicas sendo duas
intercambistas e duas cooperadas, ap0s a insercao dos profissionais deu-se
inicio a uma serie de mudancas e melhorias com relacao a atencao do usuario
e formas de interagir com os funcionarios desta unidade.

Como o objetivo desse projeto de intervencéo é conhecer o nivel de satisfacao
dos gestores, funcionarios e usuarios na unidade acerca do Programa Mais
Médicos, realizaremos um questionario basico com 4 (quatro) interrogantes
(vide anexo 1) sendo aplicado a um universo de 500 pessoas; sendo 293 do
sexo feminino e 207 do sexo masculino, numa faixa etaria entre 22 e 76 anos
de idade (de um total de 2172 pessoas) num periodo de 30 dias (05/08/2014 &
05/09/2014) correspondentes a Area Il que pertence a Equipe Il da UBS
Parque Corolla Indaiatuba/ SP. Anexo 1.

Foi selecionada esta técnica por tratar-se de um método simples, eficaz e de
baixo custo com uma facil adesao ao universo selecionado.

Os momentos propostos da realizacdo desta pesquisa serdo: pré consulta,
grupos HAS-DM realizados na unidade pela médica e a enfermeira e nas
visitas domiciliares realizadas pelos ACS.

Nessa pesquisa também fardo parte funcionarios da unidade que fazem parte
da Equipe Il e que por sua vez também s&o usuarios dentro do territorio de
abrangéncia da Area 2 e gestores locais que fazem parte dos processos atuais
em cada unidade e acompanham de perto o nosso trabalho levando as nossas
propostas para melhorar dia a dia a ESF.



5. Resultados esperados:

ApoOs a andlise de literaturas e publicacfes de autores sobre o nosso sistema
de saude bem como o conhecimento de formacgéo e processo histérico da area
de abrangéncia da UBS Parque Corolla e também com o resultado da pesquisa
em campo de um numero consideravel de usuérios poderemos chegar a
conclusdo de que a implantacdo do Programa Mais médicos na ESF mostrara
o nivel de satisfacdo e opinido dos gestores, funcionarios e da populacdo com
relacdo ao sistema de salde na atencdo basica, tempo de espera para o
atendimento das consultas agendadas e qualidades dos atendimentos
médicos.



6. Cronograma:

Atividades

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Elaboracao
do projeto

Aprovacao
do projeto

Estudo do
territério

Revisao
bibliografica

Coleta de
dados

Revisao final
da digitacao

Entrega do
trabalho final

Apresentacao
do TCC
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8. Anexos:

Questionario sobre a opinido de pacientes da micro area que pertence a equipe
Il do PSF Parque Corolla.

1. O senhor/a acredita que houve melhoria no atendimento ap6s a chegada
dos médicos do Programa mais médicos?
Sim () Nao ()

2. Houve diminuicdo de espera no atendimento de consultas agendadas?
Sim () Nao ()

3. (;omo 0 senhor/a classificaria o atendimento dos médicos das ESF.
Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( )

4. Qual é o seu nivel de satisfacdo com relacdo aos médicos do Programa
mais médicos que trabalham na ESF no PSF Parque Corolla? (Sendo 0
a menor nota e 5 a maior nota)

0() 1()2()3()4()5()



