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Resumo

No SUS, a Atencdo Primaria em conjunto com a Estratégia de Salude da Familia tem como
objetivo proporcionar o cuidado integral de forma individual, familiar e coletiva. Este cuidado
envolve a educacdo, promocao e prevencao em salde, bem como sua reabilitacao e
tratamento. Sendo assim, o cuidado vai além da consulta médica. Para tanto uma gestao e
organizacao de trabalho esclarecido e bem definido entre a equipe para com os usuarios
pode garantir qualidade e eficiéncia nos atendimentos, resolucao de problemas e melhor
acesso as informacdes basicas da populacao. O presente projeto de intervencao objetiva
elaborar um plano de acles para organizar a agenda de atendimentos médicos da Unidade
Doutor José Ribeiro Fortes, para isso houve a priorizacdes dos problemas e seus nés criticos e
sobre cada um deles foram propostas acdes que visem soluciona-los. A programacdo do
atendimento resultard na resolutividade do atendimento, possibilitando ao usuario
autocuidado, autonomia, maior adesao as atividades de promocao e prevencao, além de
aumentar o vinculo com a relagao com a equipe de saude.

Palavra-chave

Consulta Médica. Capacitacao Profissional. Assisténcia Integral a Saude. Acolhimento.
Agendamento de consultas.



PROBLEMA/SITUACAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), enfatiza novos conceitos referente a Atencdo Priméria de
Saude (APS), reorientando politicas no modelo assistencialista a partir da instalacdo de um
sistema universal direcionado por integrar seus cuidados em conjunto com uma equipe
multidisciplinar e participagao social.

Conhecida como Lei Organica ou Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, reafirma a salde
como direito e dever do Estado, garantindo seu acesso universal e igualitario mediante todas
as acdes de servico que sao oferecidos. Hoje, a Atencao Basica de Salude se faz presente
dentro das politicas do SUS e é reconhecida como sua porta de entrada onde tem a
capacidade de conectar o usuario ao sistema, além de solucionar grande parte das
demandas que sao ali apresentadas (BRASIL, 2005).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) acompanha o nivel basico de atencao a saude, que
por sua vez a tem como prioridade sua organizacao. Define-se ainda, por um modelo
assistencial com envolvimento multiprofissional, a qual sao responsaveis pelo acolhimento
dos individuos e seu contexto familiar em determinadas areas geogréaficas (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997). Somado a isso, se dispdem de diretrizes, como integralidade, hierarquizacao,
territorializacdo e outras que visam direcionar e reorientar as praticas profissionais, criando
um vinculo com o usudrio que o faca voltar e ter continuidade ao plano de cuidado.

Ainda nesse sentido, a reorganizacao das praticas de trabalho da equipe multiprofissional
envolve planejamento e programacao local, acao intersetorial, controle social e diagnéstico
de salde da populacao para que haja uma completa assisténcia e resolutividade no bem
estar da comunidade.

Sao Joaquim da Barra, no Estado de Sao Paulo, possui segundo o IBGE de 2018, 51.447
habitantes. O municipio dispde 10 unidades basicas de salde, entre as quais a Unidade
Doutor José Ribeiro Fortes faz parte do programa de salude da familia, na qual o presente
projeto sera desenvolvido.

A Unidade de salude Doutor Jose Ribeiro Fortes localizada no centro do municipio possui o
programa de saude da familia, a qual é formada por 5 agentes comunitarios de saude, um
médico generalista, uma secretaria, uma técnica de enfermagem generalista, um agente de
saude bucal, dois médicos ginecologistas obstetras, dois médicos pediatras, uma psicéloga, e
uma nutricionista. A populacao total do territério adscrito pela unidade é de 5.000 pessoas,
das quais apenas 1.000 sao devidamente cadastradas no E-SUS.

O bairro centro, na qual se situa a UBS referida e diante do seu mapeamento foi podido
perceber um territério cercado por lojas comerciais e pessoas de condicdes
sociais favoraveis, as quais possuem plano de salde, orientacao e nenhum caso de violéncia
ou drogas.

Nesse cenario, foi evidenciado méa organizacao da agenda da UBS Dr. José Ribeiro Forte e
auséncia reunides semanais com a equipe na qual visam a identificacao dos problemas e a
priorizacao dos mesmos, gerando ma organizagao e impasses para conseguir chegar ao
objetivo principal dentro das diretrizes e principios que regem o SUS. Ademais outros
entraves podem ser descritos, como a lacuna nas visitas domiciliares que nao sao efetuadas
pelos agentes comunitarios de saude, que propiciam mal gerenciamento do sistema e



agendamentos de atendimento a domicilio que poderiam ser dispensaveis.

Atrelado a isso, é necessario um melhor planejamento da equipe para solucionar problemas e
poder promover atividades voltadas para a populacao e participacao social de maneiras
educativas que visam prevenir e trazer bem estar a comunidade, afim de proporcionar um
melhor atendimento e aproveitamento dos servigos disponiveis.



ESTUDO DA LITERATURA

A atencao bdsica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da sadde com
0 objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de sadde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdao, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde
ou sofrimento devem ser acolhidos (PNAB, 2017).

A interpretacao da Atencao Primaria de Salude (APS) como estratégia de organizacao do
sistema de atencdo a salde compreende-a como uma forma singular de apropriar,
recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, as
demandas e as representacdes da populacao, o que implica em sua articulagdo como parte e
coordenadora de uma Rede de Atencao em Saude (RAS). Por isso, é referida como a porta de
entrada do sistema de atencao a saude (SALTMAN et al., 2006). Essa interpretacao, se
conceitua para organizar e evidenciar seu objetivo resolutivo em relacao aos problemas mais
frequentes de salde.

Os sistemas de atencao a salde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de salde
das populacdes que se expressam, fundamentalmente, nas suas situacdes de salde. Por
consequéncia, deve haver uma sintonia muito fina entre essas necessidades de salde e a
forma como o sistema se organiza para respondé-las socialmente (CONASS, 2015).

O conhecimento profundo da populacao usudaria de um sistema de atencdo a salde é o
elemento bdsico que torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica
dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao com base nas necessidades de salde da
populacao ou gestao de base populacional, elemento essencial das RAS (CONASS, 2015).

A gestdo de base populacional é a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades
de salde de uma populacao especifica, segundo os riscos, de implementar e monitorar as
intervencdes sanitdrias relativas a essa populacdo e de prover o cuidado para as pessoas no
contexto de sua cultura e de suas necessidades e preferéncias (TUFTS MANAGED CARE
INSTITUTE, 2000). Uma das fundamentacdes desse documento é baseado na manutencao da
populacao, o que refere toda a programacao da Atencao Basica de Saude mediante suas
necessidades.

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da Saude do
Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Salde, a partir da atencéo
basica (BRASIL, 1997). Ela procura reorganizar os servicos e reorientar as praticas
profissionais na légica da promocdo da salde, prevencao de doencas e reabilitacao, enfim,
da promocao da qualidade de vida da populacao, constituindo-se em uma proposta com
dimensdes técnica, politica e administrativa inovadoras. Ela pressupde o principio da



Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a
populacao que reside na drea de abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 1998).

A operacionalizacdo desses principios ocorre por meio da definicao territorial da clientela, a
nocao da familia como foco da assisténcia, o trabalho em equipe interdisciplinar e
multiprofissional e o vinculo entre os profissionais e as familias assistidas (COSTA e CARBONE
2009).

A légica da “agenda dinamica” tenta reduzir o tempo de espera dos pacientes por consultas.
A ideia principal dessa proposta é de ‘fazer hoje o trabalho de hoje”, ou seja, oferecer
consultas para os pacientes que demandam, no mesmo dia, evitando o adiamento de
atendimentos, a lotacao das agendas a longo prazo, a insatisfacao dos pacientes, diminuindo
0s momentos de desconforto entre os profissionais que realizam o acolhimento e os usuarios
(MURRAY, 2005).

Apesar de ser uma ideia simples, ela nao € bem compreendida por alguns profissionais que
veem nela uma forma de superlotar a unidade com o niumero de atendimentos elevado,
muitas vezes superior a capacidade do médico. Porém, deve-se ter em mente que 0 processo
é gradual, sendo o resultado melhor visualizado em logo prazo. O trabalho inicial tem por
base a organizacao da equipe e das informacOes sobre o problema apresentado,
estabelecimento de um objetivo, realizacdo das mudancas necessarias para a posterior
avaliacao das alteracdes e melhorias acarretadas (MURRAY, 2005).

O processo pedagdgico proposto € dinamico e continuo, ndao se esgotando com a aquisicao
de informacao ou habilidade, uma vez que leva em conta a construcao do conhecimento, da
consciéncia critica-reflexiva e de compromisso pessoal e profissional, exigindo dos
trabalhadores, gestores e usuarios tomadas de decisao que criem condicdes para o
estabelecimento de mudancas que superem os nés criticos existentes, por meio de
experiéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servicos de salde com o objetivo de
transformar a realidade (BRASIL, 2011).

Essas transformacOes s6 virdao a ocorrer com a responsabilizacao de cada um pela
organizacao e pela consecucao de atividades de educacao permanente que capacitem cada
membro da equipe de forma que se apropriem dos conhecimentos necessarios para exercer
suas atividades de forma resolutiva (CECCIM, 2005).



ACOES

N
As aclOes de intervencdes irao ser separadas em 3 partes, sendo assim a primeira
etapa consiste no reconhecimento dos impasses, ja a segunda retratara sobre a escolha
dos nés criticos e a terceira serdo propostas metas para solucionar os problemas
retratados.

* Identificacao dos desafios:

Nessa etapa sera evidenciados os principais desafios enfrentados.

* Ma organizacao da agenda
* Auséncia de visitas domiciliares
* Poucos grupos de apoio

* Escolhas dos nés criticos:

Nessa etapa tem-se o objetivo de perceber e compreender as causas de tais impasses, que
quando combatidos sao capazes solucionar o principal problema.

PROBLEMAS NOS CRITICOS

Auséncia de reunides semanais

W& organizagdo da agends ., ) )
* = Falta de coesdo operacicnal da equipe

Caréncia de envolvimento dz equipe &
Auséncia de visita domiciliares principalmente dos agentes
comunitarios de saude

Poucos grupos de epoic Precariedade no plangjamento

3.Acdes de Intervencoes:

Essa etapa condiz com a construcdao de um plano de acao por meio de métodos especificos
afim de sanar as causas do problema principal.

* Problema: Ma organizacao da agenda
* Auséncia de reunides semanais: Foi proposto comecar a ter reunides semanais com toda
equipe para que, em conjunto possam montar e organizar a agenda de forma habilidosa,



* mostrando o quanto as reunides sao importantes para que haja organizagao do sistema de
salide e bem estar de todos que trabalham e desfrutam dos servicos.

* Falta de coesao operacional da equipe: Uma proposta para solucionar esse impasse seria
promovendo jogos dinamicos de interacao durante as reunides semanais que passariam a
ter para estabelecer visdes parecidas sobre a comunidade.

* Problema: Auséncia de visita domiciliares

* Caréncia de envolvimento da equipe e principalmente dos agentes comunitarios de saude:
Com a auséncia de visitas domiciliares que deveriam ser feitas por agentes comunitarios de
salde, a UBS Dr. José Ribeiro Fortes ndao tem acesso as informacdes dos usuarios e o
contexto que vivem, as quais sao informacgdes relevantes para um cuidado mais resolutivo.
Com isso foi proposto, que ao final de cada més houvesse o “agente comunitario destaque”
(aquele que tivesse feito todas as visitas corretamente) e premia¢des com
confraternizacdes como meio de incentivo para se alcancar um melhor resultado nos
servicos e no ambiente de trabalho.

* Problema: Poucos grupos de apoio

* Precariedade no planejamento: E necessario que aconteca uma comunicacdo entre o0s
integrantes da equipe para que haja um melhor funcionamento dos servi¢os proporcionado
pela unidade, sendo o grande propdsito organizar as reunides semanais e a agenda
incluindo as demandas de prioridade, as visitas domiciliares necessarias para um maior
aproveitamento do tempo para poder realizar outras atividades como grupos de apoio.



RESULTADOS ESPERADOS

Durante o presente trabalho foram tracados planos de acoes separadas por 3 partes, as
quais foram propostas metas a serem cumpridas para maior visibilidade dos resultados
esperados e para promover melhor qualidade dos servigcos prestados.

Em relacao ao problema da ma organizacao da agenda e seus nds criticos o intuitos seria que
as reunides fossem efetivamente implantada semanalmente para que a proposta de jogos
dinamicos surtisse grande efeito e esse conjunto proporcionassem um melhor atendimento
dos usuarios com estratégias de planos terapéuticos e eficiéncia da gestdo do tempo de toda
a equipe, acarretaria em producao de outros projetos de promocao e preven¢ao em saude,
com mais qualidade.

Sobre a auséncia de visitas domiciliares, na qual foi identificada a falta de envolvimento dos
agentes comunitarios de salde com os problemas da unidade e territdrio, a expectativa seria
que com a eficiéncia das reunides, o resultado possibilitasse maior conhecimento do
comunidade pela equipe, ampliacao no acesso aos servicos e informacdes da populagao,
além do comprometimento e vinculo da equipe com as familias.

No que diz respeito sobre os grupos de apoio, as expectativas sao de maior adesao e
regularidade nos tratamentos indicados e as outras atividades desenvolvidas pela unidade,
somado a sinais positivos na integralidade por meio da escuta e acolhimento dos pacientes
atrelado a conceitos de autonomia e responsabilidade de toda a equipe multi e
interprofissional.

Apesar dos resultados ndo serem tdo explicitos, eles estao caminhando para um melhor
conceito de Estratégia de Saude de Familia a medida que novos planos vao sendo propostos
e incorporados por toda equipe, afim de promover mais salde a todos da comunidade.
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