| o |
XA -
u Universidade Aberta do SUS

Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica

Curso de Especializagcdo em Saude da

Familia

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES VIVENCIADAS
NO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE TRADICIONAL

Autora: Fernanda Costa Pereira

Orientadora: Dr2 Vera Lucia de Souza Alves

Sao Paulo
2015


https://pab5.unasus.unifesp.br/user/view.php?id=6927&course=7

1. INTRODUCAO

O presente trabalho enfoca as dificuldades vivenciadas no processo de
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma das Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Sorocaba localizada no interior do
estado de S&o Paulo a 100 km da Capital, com uma populagéo de 637.188
habitantes segundo dados do IBGE realizado em 2014, sendo 32.458

pertencem ao territério da unidade aqui estudada.

A implantacdo da ESF em uma UBS tradicional requer uma mudanca no
modelo de atencao. O problema do modelo atual esta no processo de trabalho
médico centrado, que acaba operando centralmente na produc¢éo do cuidado e
da cura. A saude da familia trata de resgatar habilidades perdidas pela
tecnologia excessiva. Nesse processo de mudanca, verifica-se a necessidade
de reorganizar a rede de atencgao e os processos de trabalho de modo que as
equipes de saude estejam, ao mesmo tempo, estimuladas e sendo preparadas

para assumir novos padrdes de autonomia e de responsabilidade. *

A ESF desde 1996 passa a ser um instrumento de (re) organizacdo ou
(re) estruturacdo do SUS, porque se deseja que este sirva como exemplo de
um novo tipo de assisténcia distinto do modelo dominante, # tendo como
principal desafio promover a reorientacdo das praticas e acdes de saude, de
forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso,

melhorar a qualidade de vida da populacéo. 3

A énfase na implantacdo da ESF é justificada pela necessidade de
substituicdo do modelo assistencial historicamente centrado na doenca e no
cuidado médico individualizado por um novo modelo sintonizado com o0s
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo. O individuo
deixaria de ser visto de forma fragmentada, isolada do seu contexto familiar,
social e de seus valores e seria possivel o desenvolvimento de novas “agbes
humanizadas, tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e

socialmente apropriadas”. 4



Constitui-se atribuicdo das equipes da ESF o conhecimento da
realidade, a identificacdo dos problemas da sua &rea de abrangéncia e a
elaboracdo do planejamento local. Espera-se a prestacdo de assisténcia
integral e continua em todas as fases da vida de um individuo. Os profissionais
devem promover atividades educativas de grupo, acfes Inter setoriais e
parcerias para o enfrentamento dos problemas, além de incentivar e participar

da organizacdo dos Conselhos de Salde. *

Mudar o modelo assistencial curativo, centrado na figura do médico,
requer fundamentalmente interferir nos micro processos do trabalho e saude,
nas concepcdes deste mesmo trabalho e construir novas relacbes entre
profissionais e destes entre si. O entendimento de que o0 processo saude-
doenca ndo tem uma dimensdo apenas biolodgica torna necessario o
desenvolvimento de a¢des Inter setoriais e interdisciplinares na atencao basica.
O desenvolvimento do aprendizado e da pratica multiprofissional € um
elemento estratégico para a construcdo de novos paradigmas na educacgéo e

na préatica de satde. *

Em um estudo de caso realizado em Floriandpolis no periodo 1994/2000
ficou evidenciado que a ESF havia gerado avancos na prevencdo, na
consciéncia sanitaria e na realizacdo de visitas domiciliares. No entanto, era
unanime a percepcdo de que esses avancos ficavam prejudicados pelo
dimensionamento inadequado entre equipe e populacdo. As dificuldades
quanto ao acesso coincidiam com a percep¢ao das familias, para as quais a
principal diferenga também se devia a presenca do agente comunitario. Essa
dificuldade no acesso poderia dificultar as vantagens obtidas nos demais itens
da integralidade ao prejudicar a realizacdo de atividades de promocao,

prevencao e visitas devido & sobrecarga das equipes. °

Em um estudo comparativo Nordeste/Sul, os trabalhadores referiram
baixa satisfacdo com essa estrutura em ambas as regides e modelos de
atencdo. A maioria dos médicos e enfermeiros considerou sua atividade
desgastante e eram frequentes os vinculos precarios, pouca experiéncia ou

formacdo na area. °



Sendo assim, fica evidente a importancia da identificacdo das principais
dificuldades presentes na modificacdo do modelo de atencdo, como parte do
diagndstico situacional, para que se elabore um plano de intervencgdo junto a
equipe e a gestdo dos servicos de saude, delimitando-se para este estudo a
seguinte questdo norteadora: “Quais as principais dificuldades vivenciadas no
processo de implantagdo da Estratégia Saude da Familia em uma Unidade

Basica de Saude tradicional”.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Desenvolver acdes que facilitem a implantacdo da ESF, a partir das

dificuldades identificadas pela equipe de saude.

2.2. Especifico

Conhecer as dificuldades na implantacdo da ESF.



3. METODOLOGIA

3.1. Cenario de Intervencao

A presente pesquisa sera realizada na Unidade Bésica de Saude
(UBS) Lopes de Oliveira, localizada na cidade de Sorocaba, no
Estado de Sdo Paulo, a 100 km da Capital do estado, que possui em
seu territorio igrejas, comeércios diversos, escolas, creches, asilos,
associacbes de moradores, Centro de Referéncia em Assisténcia
Social, Pastoral e uma UBS. Com uma populacédo total de 32.458
segundo dados do IBGE realizado em 2014, o territorio é dividido em
6 areas, sendo 5 delas com cobertura de ESF (54%). Cada uma das 5
equipes de ESF é composta por 1 enfermeira, 1 médico, 1 técnico de
enfermagem e 5 ou 6 Agentes Comunitarios de Saude. Além dos
profissionais que atuam nas equipes de ESF a UBS também é
composta por mais 62 profissionais, dentre eles, médicos, dentistas,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, administrativos e servigcos

gerais, totalizando 105 profissionais lotados na unidade em estudo.
3.2. Sujeitos da Intervencao

O publico-alvo da intervencéo seréo os profissionais de saude
gue atuam na UBS Lopes de Oliveira e que consentirem em participar

do estudo.

3.3. Estratégias e acdes

O instrumento utilizado na pesquisa sera uma entrevista semi-
estruturada, que possibilitardA a coleta de dados acerca das
dificuldades vivenciadas pelos profissionais no processo de
implantacdo da ESF. 3

Para aplicar a entrevista semiestruturada sera elaborado um roteiro

com perguntas principais, complementadas por outras questoes



inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Um roteiro de
entrevista serve como uma intencao de trajetéria; mas aprofundar o
relacionamento com o entrevistado é prioritario. Utilizar expedientes
do tipo “O que vocé acha...?”, “O que significou para vocé...?”, “Fale a
respeito...”, possibilitam, via de regra, verbalizagcbes mais longas e
minuciosas. Isto proporciona abertura para que o entrevistado possa
discorrer, nos limites de interesse da pesquisa, do modo como lhe

parecer melhor. °

3.4. Avaliagcédo e monitoramento

Os dados serdo organizados com base na técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo que é uma técnica de construcdo do pensamento
coletivo que visa revelar como as pessoas pensam, atribuem sentidos
e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto. Trata-se
de um compartilhamento de ideias dentro de um grupo social.
Metodologicamente o discurso do sujeito coletivo é uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos. Para sua construgdo sao utilizadas como
figuras metodologicas as expressdes-chave, as ideias centrais e as

ancoragens. ’

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto obter um real diagndstico das dificuldades
enfrentadas no processo de implantacdo da Estratégia Saude da Familia,
servindo de base para elaboracédo de um plano de acao na tentativa de facilitar
e obter melhores resultados, assim como agilizar este processo, mantendo os

profissionais de salde motivados e a credibilidade da estratégia em questéo.



5. CRONOGRAMA

Cronograma de atividades do desenvolvimento do TCC

Etapas Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
1- Delimita¢éo do tema X
2- Levantamento bibliogréafico X
3- Elaboracéo do projeto de intervencéo X | x| x
4- Apresentacéo do projeto de intervencéo X
5- Coleta de dados X | X
6- Resultados e Discusséo X | X




7- Apresentacao final ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘
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