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RESUMO

O Portfélio aqui apresentado trata-se da juncdo de uma grande quantidade de
atividades realizadas no Curso de Especializagdo em Saude da Familia e
Comunidade. Apresenta-se em seguida o projeto de intervencdo com objetivo de
desenvolver acdes relacionadas ao acolhimento e melhorias do processo de
trabalho da equipe de saude da CASA Raimundo Domingos Labrea Amazonas.
Estas acdes foram construidas através de acdes com a equipe de saude que
envolveram acbes voltadas a capacitacdo da equipe de saude sobre o que é
acolhimento e como implanta-lo na pratica. Além disso foi objetivo desenvolver junto
a equipe de saude ac¢les voltadas ao acolhimento e as acbes da equipe de saude
com a comunidade, e por fim monitorar o nivel de satisfacdo das populacées com o
atendimento e a quantidade de conflitos frente ao processo de trabalho da equipe.
Quanto aos resultados do projeto estamos ainda medindo e implantando acdes
voltadas a uma agenda interativa , classificacdo de risco, melhorias no processo de
trabalho da equipe que certamente culminardo na melhoria do processo de trabalho
e atencao prestada a populagéo:

Palavras-chave: acolhimento, processo de trabalho, melhoria.



1.APRESENTACAO

Me chamo Alex Rodrigues Martins, sou formado em Santa Cruz de La Sierra Bolivia
em 2016, na Universidade Don Aquino — UDABOL, e desde esta data estou
buscando trabalhar na medicina no Brasil. Sou solteiro e 0 meu primeiro trabalho

como médico esta sendo em Labrea Amazonas.

Entrei no Programa Mais Médicos em 2017 e pretendo adquirir experiéncia na
Medicina da Familia, em atencdo basica e presto servico no centro de hanseniase
do municipio. Este é o meu primeiro trabalho, e busco seguir trabalhando na
atencao basica e me especializar na mesma area no Amazonas ou Rio de Janeiro.
Tenho muito prazer em trabalhar neste segmento. Além disso tenho interesse em

realizar uma pés graduacédo em infectologia e doencas tropicais.



2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

2.1 Dados Gerais Sobre o Sistema de Saude Local

TABELA DE IDENTIFICACAO

1 - CASA CHICO BREVE (UBS)

2-CTA

3-CEO

4 - CENTRO DE ATENCAQ A SAUDE

5 - EDVAL VENTURA (UBS)

6 - RAIMUNDO DOMINGOS {UBS)

7 - CAISM

8 - JACARIAS XAVIER (UBS)

9 - CENTRO DE CONVIVENCIA DA FAMILIA

10 - SEBASTIANA MAIA {UBS)

11 - HOSPITAL REGIONAL DE LABREA
B 12 - CHICO BARROS (UBS FLUVIAL)

13- UEA

14 - IFAM

Mapa da saude Municipio de Labrea - AM

O municipio de Labrea conta com 05 Centros de Atencdo a Saude e Acolhimento
mais 01 CASA Fluvial e centros especializados para apoio.

1. CASA Raimundo Domingos, CASA Chico Breve, CASA Edval Ventura, CASA
Sebastiana Maia, CASA Zacarias Xavier, Casa Fluvial Chico Barros — Centro
de Atencdo a Saude e Acolhimento: oferecem atendimento médico e
odontolégico voltados para programas desenvolvidos para melhor
atendimento a populacéo, voltados a saude da familia, da mulher, do homem,
da crianca, do idoso, dos diabéticos, hipertensos, bem como incentivo da
populacédo a pratica de exercicios fisicos, etc.



2. Centro de controle de Hanseniase e Tuberculose: oferece atendimento
psicolégico e social, bem como exames laboratoriais, tratamento e
acompanhamento a pessoas acometidas de Hanseniase e Tuberculose,
fisioterapia e Orteses para apoio ao sistema locomotor das pessoas
acometidas por referidas doencas;

3. Centro de convivéncia da familia Dona Cesarina: oferece diversas atividades
visando o bem-estar da familia, com projetos e acdes voltadas para o
desenvolvimento social e insercdo das familias no mercado de trabalho, tais
como atendimento psicossocial, fisioterapia, aulas de artesanato, corte e
costura, culinaria, teatro, carimbd, hip hop, além do Cad Unico;

4. Centro de Atencdo Integral & Saude da Mulher M&ezinha Irene: oferece
atendimento médico ginecoldgico e outros servigos voltados a saude da
mulher, tais como ultrassonografia, colposcopia, coleta de materiais para
exames, atendimento nutricional, fonoaudiolégico, psicolégico e social;

5. Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA: oferece a realizagdo de
exames para identificacdo de doencas sexualmente transmissiveis, tais como
HIV, sifilis, hepatite B e C, etc.

6. Centro de Referéncia: oferece triagem para cirurgias eletivas, junta médica e
consulta com especialista.

7. Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF: tem como objetivo ampliar a
abrangéncia e as a¢Bes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercdo da Estratégia da Saude da Familia e Comunidade. A
equipe estd composta por 01 assistente social, 01 fonoaudidloga, 02
fisioterapeutas, 01 nutricionista, 01 psicologa.

8. Centro Especializado Odontolégico — CEO: oferece cirurgias odontologica,
equipamento de radiografia e 02 cirurgiées odontoldgicos.

9. Hospital Regional de Labrea — HRL: consta com equipe multidisciplinar nas
mais diversas areas da saude, equipamento de radiografia digital,
ultrassonografia, endoscopia digestiva alta, laboratorio de analises clinicas,
cirurgias de emergéncia e eletivas.

10.Clinica particular — existe somente duas no municipio de Labrea, ambas
oferecem consulta médica, pré-natal, preventivo, exame de imagem
“ultrassonografia”.

11.Universidade do Estado do Amazonas — nivel superior.



12.Instituto Federal Do Amazonas — nivel médio.

2.2 Mapa da Area de Abrangéncia - Casa Raimundo Domingos
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2.3 Equipamentos Sociais Importantes

01 CASA Raimundo Domingos

01 CAISM — (Antiga UBS)

01 Centro de controle de Hanseniase e Tuberculose - (Anexo a CASA R/D)

02 Pracas



13 Igrejas

01 Estadio municipal de futebol

01 Quadra municipal de futsal

01 Escola municipal Maria do Socorro Brito

01 Escola estadual Balbino Mestrinho

2.4 Mapa da Saude

Centro de atencdo a saude e acolhimento Raimundo Domingos.

2.4.1 Localizagéo

A CASA Raimundo Domingos esta localizada na rua 22 de outubro, n® 2506, bairro

Barra Limpa, Labrea, Amazonas.

2.4.2 Historico

Raimundo Domingos de Souza era comerciante proprietario de uma farmacia na av.
14 de Maio, ingressou nha politica como vereador, obtendo duas vitérias
consecutivas. Apds o0s seus dois mandatos como vereador foi eleito Vice-Prefeito de

Labrea ao lado do entéo prefeito José/ Francisco Pires da Silva.

A CASA Raimundo Domingos De Souza foi inaugurada no dia 08/09/2002 na gestéo
do prefeito José Olimpio Filho e Governador Eduardo, pelo decreto municipal n°
138/A de 03 de janeiro 2003.
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O centro destina-se ao atendimento da populacdo do bairro Barra Limpa e
adjacentes com responsabilidade nas atribuicdes que regem a Estratégia da Saude
da familia e Comunidade de acordo com as diretrizes do Sistema Unico De Saude.
Realizando a cobertura de 1.558 familias (5.169 pessoas).

2.4.3 Servigos

Atualmente os servicos oferecidos sdo: consultas médicas, consultas odontoldgicas,
NASF, Programa saude da mulher, satde do homem, saude da crianca, saude do
idoso, projeto Made Labrense, grupo de hipertensos, grupo diabéticos, vacinas,

academia ao ar livre, PMAQ e etc.

2.4.4 Recursos Humanos

O Centro de Atencao e Saude e Acolhimento — CASA Raimundo Domingos possui
uma equipe multiprofissional, atualmente com 35 profissionais distribuidos da

seguinte forma;

“02 equipes da Estratégia da Saude e da Familia e Comunidade”;
02 recepcionistas;

02 médicos;

02 enfermeiros;

02 técnicos em enfermagem;

01 técnico de enfermagem para sala de vacina;

01 técnico de enfermagem para sala de curativo;

01 odontologista;
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01 técnica em saude bucal;

15 agentes comunitario de saude;
01 técnico para triagem;

02 microscopistas;

03 vigias;

02 auxiliares de servigos gerais.

2.4.5 Equipe de Apoio

Endemias — FVS

CTA — Centro de Testagem e Acolhimento

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

CAISM - Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher
Centro de Convivéncia da Familia

Centro de Referéncia

Centro de Controle de Hanseniase e Tuberculose

CEO - Centro Especializado Odontologico

Hospital Regional de Labrea

vV V.V V V VYV V V V VY

Duas clinicas particulares com servicos de: consulta médica, preventivo e

exame de Imagem ultrassonografia.
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2.4.6 Levantamento sécio — econdmico

LEVANTAMENTO SOCIO - ECONOMICO

BOLSA FAMILIA h

APOSENTADOS
W LEVANTAMENTO SOCIO -
ECONOMICO
DESEMPREGADOS 1906
EMPREGADOS 653
0 500 1000 1500 2000 2500

Ressalta-se que entre as familias desempregadas estao agricultores e pescadores.
FONTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018.

2.4.7 Aspectos ambientais de interesse para saude

Tratamento da Agua

USO DE CLORO FILTRACAO SEM TRATAMENTO

m Tratamento da Agua

FO
NTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018



2.4.8 Abastecimento de Agua

Abastecimento de Agua

REDE PUBLICA POCO ARTESIANO PRIVADO POCO ARTESIANO PUBLICO

m Abastecimento de Agua

NTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018

2.4.9 Destino do Lixo

Destino do Lixo

101

COLETADOS QUEIMADOS JOAGADO A CEU ABERTO

m Destino do Lixo

NTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018

13

FO

FO
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2.4.10 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Doencgas Cronicas e outras

B ... s

HIPERTENSOS GESTANTES DIABETICOS EPILETICOS ALCOOLATRAS  TB D CHAGAS HANSENIASE
® Doencas Crénicas e outras
FO
NTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018
2.4.11 Divisao por faixa etéria da populacéo
BOAS5ANOS
WO6A 14 ANOS
m 15A 18 ANOS
M >18 anos
® >60 anos
FO

NTE: Agentes Comunitarios de Saude 2018
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O tema escolhido para o projeto de intervengcdo foi as “MELHORIAS DO
PROCESSO DE TRABALHO E ATENCAO ENTRE A EQUIPE DE SAUDE DA CASA
RAIMUNDO DOMINGOS” com enfoque no acolhimento de modo que a seguir

apresenta-se algumas informagdes sobre a Unidade e demais contextos.
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4. CASO CLINICO

CASO CLINICO 01

O caso citado é muito comum na regido norte devido a longa extensao territorial,
baixa densidade demogréfica, baixa condicdo econémica e etc. O caso ocorre com
uma certa frequéncia ao longo do ano na UBS em que trabalho.

Me deparei com uma situacado semelhante pela primeira vez em 2017, a enfermeira
veio me relatar o caso e que a sua conduta seria apenas realizar a antropometria e
vacinas atrasadas. Foi quando sugeri solicitar alguns exames de rotina para toda
familia para ganhar tempo, tentando garantir o retorno dos mesmos e nesse
intervalo, que pudéssemos nos reunir e debater a melhor conduta para esse caso, 0
gue depois virou rotina para os demais casos na UBS.

Reunimos todos os médicos, dentista, enfermeiros juntamente com a equipe do
NASF onde ficou pré-determinado algumas acdes e condutas.

Além da conduta médica adotada individualmente de acordo com cada necessidade
foi decidido nos reunir juntamente com membros do NASF (assistente social,
nutricionista, psicéloga), enfermeira, médico com a familia na residéncia onde se
encontravam alojados para que a mesma estivesse mais a vontade.

Foram passadas varias orientagcdes e a importancia dos servicos preventivos e
cuidados com a saude da crianca, saude da mulher e do homem. Em troca ouvimos
atentamente o relato das dificuldades que enfrentam com alimentacao, qualidade da
agua, acesso a educacao e ao municipio.

Depois desse caso com 0 apoio da secretaria de saude SEMSA, sempre gue somos
informados sobre situagdes semelhantes, podemos solicitar a busca ativa mesmo no
interior, sendo realizado o resgate para prestacdo dos servigos disponiveis na

atencao basica.

CASO CLINICO 02

OBJETIVO DA APRESENTACAO
Promover o estudo clinico do caso a seguir.
DADOS DE IDENTIFICAC,‘AO

Nome (iniciais)
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AHG

Idade

39

Sexo

F

Raca/Cor

BRANCA

Escolaridade

SUP. COMPLETO

Estado civil

SOLTEIRA

Ocupacéao

SERV PUBLICA

Renda familiar

5000

Religido

NAO INFORMADO

Naturalidade

SAO CAETANO SP

Procedéncia

NAO INFORMADA

N° de internacfes psiquiatricas prévias

0

Pessoas com quem mora

4

QUEIXA PRINCIPAL (se possivel utilizar as palavras da usuaria)

Sensacéo de perseguicéo, refere que ouve uma voz que o informa tudo ao seu
redor, do que supostamente esta acontecendo e o que deve fazer, dificuldade para
trabalhar e Insonia.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA) (inicio dos sintomas, evolucio,
complicagles, tratamentos realizados, impacto na vida da usuaria)

A mae da usuaria relata que a cerca de 7 anos a mesma tem tido um
comportamento fora do normal. Relata que os vizinhos e os colegas de trabalho a

perseguem. Nao gosta de sair a rua. Ndo tem relacionamento social. Parou de
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trabalhar em virtude da condicdo. Fala sozinha, as vezes grita. A usuaria esta a
grande maioria do tempo dentro de casa. Ja esta tomando medicacao; Haloperidol e
Clonazepam. Estad em acompanhamento na Atencao basica.

HISTORIA PESSOAL E SOCIAL

Usuaria apresentava uma vida considerada normal até 7 anos atras. Comecou a
surtar no proéprio emprego, achando que os colegas cacoavam e perseguiam. Foi
diagnosticada com “Esquizofrenia paranoide”. Esta em tratamento. N&o possui
relacionamentos fora da familia.

Historia de vida

Infancia e Adolescéncia consideradas normais, comegou a aparecer 0s sintomas a 7
anos.

Antecedentes fisiol6gicos e patologicos (saude fisica, condi¢cdes da vida infantil,
personalidade pré-morbida)

Nada de alteracgées;

Antecedentes sociais (utilizagdo de equipamentos e servigcos sociais, educacéo,
trabalho e vida ocupacional, lazer, relacdo com pessoas e grupos sociais, situacéo
econbmica)

Usuaria sem vida social. Sem relacionamentos amorosos. Situacdo Econémica
Favoravel. Lazer somente com a familia.

DOENCAS E TRATAMENTOS PREVIOS

Psiquiatricos: com enfoque no problema atual, contatos psiquiatricos prévios e
possiveis comorbidades;

Esquizofrenia: tratamento com drogas BZD e psicotropicos;

Clinicos: doengas e cirurgias prévias.

Nada a declarar;

PERSONALIDADE PREVIA

Mulher com personalidade pacata. Comecou a apresentar sintomas a cerca de 7
anos no trabalho. Foi afastada pelo diagnostico de esquizofrenia. Fala s6. Nao tem
relacionamento social. Nao teve relacionamentos amorosos, nem filhos.

HISTORIA FAMILIAR

Estrutura familiar

Adequada. Pai, mae, irmaos.

Problemas fisicos, mentais e sociais

Esquizofrenia;
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Heredograma

N&o realizado;

EXAME DO ESTADO MENTAL

No momento da baixa ou do primeiro atendimento

O atendimento foi realizado na Unidade de Saude onde a mée da usuaria solicitou
uma consulta para renovacao de receita. A usuaria apresenta-se calada, com olhar
difuso (paisagem), olhando ao solo e somente respondendo o perguntado. Usuéria
apresenta sintomas caracteristicos de salde mental para esquizofrenia.

Evolutivo

Apoés a medicacdo a doenca mantém estavel. A familia relata que em alguns dias a
mesma apresenta alteragdo com alguns surtos (gritos, choro, socos nas paredes).
Mas com o tratamento mantém estavel.

DISCUSSAO DIAGNOSTICA

N&o existe

Diagnostico sindrémico

Saude Mental: Esquizofrenia;

Hipoteses diagndsticas

Esquizofrenia

Diagnostico penta-axial

A visdo biopsicosocial da usuéaria demonstra mulher com pouca relacdo social.
Provavelmente sempre apresentou alguma alteracdo mental, contudo veio aflorar a
7 anos. Apresenta pouco ou quase nenhuma relacdo social. Mantem-se fechada
somente aos relacionamentos entre a familia.

PLANO TERAPEUTICO

Orientacbes Gerais sobre Alimentacdo, Exercicios Fisicos, Consumo de Alcool,
Abster-se de Tabaco e Alcool;

- Encaminhamento a Psic6loga do NASF;

- Encaminhamento ao psiquiatra;

- Solicitar visita dos ACS constante;

- Prescricdo de medicamentos BZDs, PSCTP;

EVOLUCAO

Acompanhar a condicdo da usuaria, e implementar demais medidas caso
necessario. Obteve melhora no convivio familiar, mas mantem a dificuldade para

retomar o trabalho, apresenta alguns sintomas caracteristico de ansiedade.
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CASO CLINICO 03

CASO “Dona Anténia” Dona Antdnia € uma senhora de 66 anos, mora na periferia
da cidade, aposentada, sustenta a familia com seu salario minimo. O marido, que
era pedreiro autbnomo, deixou de trabalhar apdés uma isquemia cerebral. Além de
seu dificil dia a dia, cuidando do marido, Dona Antbnia é diabética e hipertensa,
véarias vezes recorre a unidade bésica de saude do bairro, mas nem sempre tem
sucesso. As vezes nido consegue consulta médica, em outras , falta remédio. Outro
dia, Dona Antbdnia foi ao banco receber seu dinheiro da aposentadoria e ao descer
do 6nibus, passou mal e desmaiou. As pessoas que passavam, chamaram o SAMU,
que rapidamente chegou para atendé-la. A equipe do SAMU identificou que a
glicemia estava baixa e que sua presséao arterial estava alta. O regulador orientou
gue a paciente fosse levada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). L& ela teve
seu quadro clinico estabilizado e foi encaminhada ao seu domicilio, com a expressa
recomendacdo de que fosse procurar seguimento e avaliacdo médica na unidade
basica em poucos dias. Assim ela fez, a consulta foi marcada para 30 dias. Antes
disso, quando foi ao supermercado, hovamente passou mal e o SAMU foi acionado.
A equipe reconheceu a senhora em atendimento. Estava novamente hipertensa. Foi
encaminhada a mesma UPA, onde conversaram com Dona Antbnia, preocupados
com seu retorno ao servico de saude. Dona Antbnia, cansada e estressada, relatou
suas dificuldades de vida e chorando, pedia ajuda. Faca uma analise do caso
descrito, considerando o conteudo tedrico apresentado e descreva como VOcé

organizaria o servico para suprir a demanda referenciada.

CONDUTA:

Pré-diagndstico: DM e HAS.

Caso comum, com possibilidade de aplicacdo de um PTS:

Carece desenvolver consulta avaliando metabolismo da paciente, solicitando
hemograma completo, fezes , urina, controle da tireoide, densitometria 6ssea,
eletrocardiograma, teste ergométrico, ecodopplercardiograma.

Orientar a usuaria a comprar um glicosimetro .para realizar a medicado da glicemia
manha e noite, e trazer os resultados semanalmente a unidade de saude;

Orientar sobre sddio (fazer uso controlado);
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Incentivar o consumo de frutas e verduras;

Comer de trés em trés e horas;

Sugerir e orientar por alguma atividade fisica de pelo menos 30 minutos por dia,
preferencialmente de baixo impacto;

Encaminhar a usuaria a Assisténcia Social para que o esposo e a familia tenha
suporte;

Orientacbes sobre alimentacdo com relacdo a carboidratos, e alimentos que
desregulam a glicemia;

Insercdo em programas sociais;

Orientar aos responsaveis sobre sua condicdo de diabética, tanto a questbes
caracteristicas de Hipo como de Hiperglicemia;

Apoio da rede de atencdo NASF:

Realizacéo de visitas domiciliares semanais, e consultas quinzenais para avaliacédo
do caso;

Verificagdo das drogas em administracdo e ajustar drogas e doses (caso
necessario), e resposta ao tratamento.

Acompanhamento psicoldgico;

Acompanhamento de Educador Fisico;

Avaliacédo odontolégica;

4.1 Unidade de Atuacgéo

Trabalho na CASA (Centro de Atencdo a saude e Acolhimento) Raimundo
Domingos, av. 22 de outubro n° 2506, bairro Barra Limpa, municipio de Labrea —
AM.

A CASA Raimundo Domingos abrange parcialmente os bairros: Pantanal, Nossa
Senhora de Fatima, Centro e todo o bairro Barra Limpa.

Estamos divididos em duas areas, 05 e 06 da qual faco parte, com 561 familias e
2014 pessoas.

Acolhemos um total de 1486 familias.



4.2 Programas e participantes

Programas oferecidos e que realmente funcionam:

Programa Tuberculose — 2

Programa Hanseniase — 8

Programa Saude da Mulher — 2516
Programa Saude Crianca — 1245
Programa Saude do Homem — 2253
Programa saude do Adolescente — 657
Programa saude do Idoso — 658
Programa Hiperdia — 663

Programa Triagem Neonatal — 17
Programa IST e AIDS — 05

Programa Suplementacédo de Fe — 220
Programa Vitamina A — 324

Programa Controle do Tabagismo — 29
Programa Zoonoses - 706

PMAQ — 1486 familias

Programa Mais Médicos — 1486 familias
Academia da Saude — 1486 familias

Programa Digisus — 1486 familias

Programa Estratégia Saude da Familia — 1486 familias
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4.3 Pontos favoraveis da unidade

Nossa unidade tem como pontos positivos uma infraestrutura nova, moderna e
confortdvel para os pacientes e colaboradores. Contamos com uma equipe
multidisciplinar diariamente (2 médicos, 2 enfermeiras, 1 odontologista, NASF e
etc...) oferecendo os mais diversos servi¢cos proximos das residéncias dos pacientes,
mesmo sendo encaminhado para outro profissional ele continua sendo atendido na

unidade na maioria dos casos.

4.4 Pontos que necessitam de melhorias

Se faz necessario melhorar principalmente os recursos humanos; capacitar, motivar
e qualificar os profissionais que se encontram muitas vezes despreparados e

desmotivados.

Adquirir alguns equipamentos e evitar que falte medicamentos e insumos basicos.
Implantar o “ACOLHIMETO” que sofre severas restrigdes pelos profissionais

responsaveis.

A atencao basica lida com situacfes e problemas de saude de grande variabilidade,

gue exigem diferentes tipos de esfor¢cos da nossa equipe.

A casa Raimundo Domingos passou recentemente por uma reforma fisica sendo
reinaugurada dia 7/03/19, reforma essa que nos brindou com uma sala exclusiva
para prestar o acolhimento. Até 0 momento aguardamos a reintegracdo do quadro
de funcionérios afastados para que finalmente possamos prestar este atendimento a
populacdo (até o momento n&o foi implantado o servico de acolhimento na casa

Raimundo Domingos).

Os atuais funcionarios que trabalham na recepcédo nao foram capacitados e estao
em desvio de funcdo, mas colaboram para que a equipe multidisciplinar ndo deixe

de prestar seus servi¢cos a comunidade.
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Estamos trabalhando na melhor estratégia para implantar e implementar o
acolhimento na atencdo basica atendendo as necessidades da populacdo local
respeitando as individualidades e dificuldades ja conhecidas, tendo a casa
Raimundo Domingos como marco inicial desse projeto, todos estdo envolvidos
(gestores, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e colaboradores) e

comprometidos a prestar um servico de qualidade e referéncia.

Precisamos capacitar toda a equipe envolvida, o acolhimento dos usuarios exige que
a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com
as necessidades de saude da populacado, pois séo todas as ofertas que devem estar
a disposicao para serem agenciadas, quando necessario, na realizacdo da escuta
qualificada da demanda. Que esse profissional esteja qualificado para lidar com as
adversidades do dia-a-dia com conversa, decisdo, experimentacdo e analise pelos
trabalhadores das equipes, aproveitando as ferramentas e experiéncias ja

existentes.



5. ANEXO - Projeto de Intervencéo
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RESUMO

O projeto de intervencdo aqui apresentado tem objetivo de desenvolver acbes
relacionadas ao acolhimento e melhorias do processo de trabalho da equipe de
saude da CASA Raimundo Domingos Labrea Amazonas. Estas acdes foram
construidas atrvés de acbes com a equipe de saude que envolveram ac¢des voltadas
a capacitacdo da equipe de saude sobre o que € acolhimento e como implanta-lo na
pratica. Além disso foi objetivo desenvolver junto a equipe de saude a¢bes voltadas
ao acolhimento e as acfGes da equipe de saude com a comunidade, e por fim
monitorar o nivel de satisfacdo das populagcdes com o atendimento e a quantidade
de conflitos frente ao processo de trabalho da equipe. Quanto aos resultados do
projeto estamos ainda medindo e implantando acdes voltadas a uma agenda
interativa , classificacdo de risco, melhorias no processo de trabalho da equipe que
certamente culminardo na melhoria do processo de trabalho e atencéo prestada a
populacao:

Palavras-chave: acolhimento, processo de trabalho, melhoria.
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Introducéo e Justificativa

O tema para desenvolvimento do projeto de intervencdo € o acolhimento com
enfoque nas melhorias do processo de trabalho.

A definicdo de Processo de Trabalho segundo o dicionario Aurélio de Lingua
Portuguesa é de “Processo: Ato de proceder, ir por diante; seguimento, curso,
marcha; sucessdo de estados ou mudancas; maneira pela qual se realiza uma
operagdao segundo determinadas normas, técnicas, métodos.” e, “Trabalho:
Atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual necessaria para a realizacao
de qualquer tarefa, servico ou empreendimento; maneira de trabalhar a matéria, com
manejo ou a utilizacdo de instrumentos de trabalho”. (FERREIRA, 2010)

Contudo a melhor definicdo para processo de trabalho a que coaduna este Projeto
de Intervengao é de Correa et al (2019, p.40) “[...]Jda forma com que se realiza o
trabalho, tendo como elementos em sua realizacdo, no caso especifico dos servigcos
de saulde, o usuario, os profissionais de saude, a gestdo e a prOpria rede de
servigos, com objetivo de chegar a um produto que é a saude.”

Com base nestes conceitos pode-se afirmar que o Trabalho em Saude produz atos
de saude que sao os procedimentos, acolhimentos, responsabilizacéo, entre outros.
Tais acdes se dao através da Intervencdo em salde, sob a forma de cuidados,
atuando sobre "problemas de saude”. A partir da producdo do cuidado a saude,
objetivando o resultado: “a cura”’, além da promocdo e a protegdo da saude. E
preciso cumprir os direitos dos usuarios aos servi¢cos de saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a equipe de Saude da
Familia (ESF) € a responsavel pelo cuidado em saude, de uma populacdo
especifica, também chamada de clientela adscrita, de uma determinada area,
também conhecida por territorio sanitario. Esta equipe ird buscar atender a
populacdo, obedecendo aos principios e diretrizes que preconiza o SUS (BRASIL,
2014).

As acbes da equipe deverdo estar fundamentadas em alguns principios e diretrizes,
que também sdo comuns ao SUS, dentre elas a longitudinalidade do cuidado,
criacao de vinculos com a comunidade através de uma boa escuta, empatia com a
clientela, resolutividade dos problemas em uma proposta da clinica ampliada
(BRASIL, 2009).
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Os achados de Stamoulis (2014) evidenciaram que a melhor organizacdo da
agenda, com relacdo ao processo de trabalho de uma unidade de saude podem
trazer contribuicbes significativas para a melhoria de acesso ao servigcos de saude.
Além de contribuir para a melhoria do vinculo com a comunidade, ampliacdo da
abordagem do processo saude doenca, e fortalecimento do trabalho da equipe.

Com relacéo as acdes de promocéao e prevencao Dantas (2010) evidencia em seus
achados que a promocao e prevencdao é uma das principais funcées da atencéo
basica, desenvolvendo acdes com a populacdo que visem orientar sobre 0s
principais agravos que |lhe afligem, dentre eles estdo Hipertensao Arterial, Diabetes,
Crescimento e Desenvolvimento das Criancas, Imunizacfes, Pré-natal e puerpério,
Saude do Idoso, Saude Mental entre outros.

Neste contexto, o objetivo deste projeto de intervencdo é desenvolver acbes que
melhorem a atencdo prestada a populacdo com enfoque na agenda, em programas
de prevencao junto a populacao e capacitacdo da equipe de saude.

A justificativa da proposta esta numa demanda seja melhor gerenciada, a equipe
possa desenvolver um melhor acolhimento, uma atencdo a saude de qualidade, e
que a populacdo possa, a partir dos programas de prevencdo, melhorar as
condicbes de saude e buscar menos os programas de saude disponiveis. Além
disso deseja-se dirimir os conflitos com a populacdo, prestando uma atencdo e

maior qualidade.

Objetivos

Objetivo geral:

Desenvolver acdes voltadas a melhoria do processo de trabalho e atencao entre a
Equipe de Saude da Casa Raimundo Domingos Labrea Amazonas.

Objetivos especificos:

Capacitar a equipe de saude sobre o que & acolhimento e como implanta-lo na
pratica;

Desenvolver junto a equipe de saude agfes voltadas ao acolhimento e as acdes da
equipe de saude com a comunidade;

Monitorar o nivel de satisfacdo das populacbes com o atendimento e a quantidade

de conflitos frente ao processo de trabalho da equipe.
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Metodologia da Intervencéao:

A CASA (Centro de Atencdo a Saude e Acolhimento) Raimundo Domingos, esta
localizada na Avenida 22 de outubro n® 2506, Bairro Barra Limpa, Municipio de
Labrea — AM. Abrange atualmente os bairros: Pantanal, Nossa Senhora de Fatima,
Centro e todo o bairro Barra Limpa. A atencéo € dividida em duas areas, 05 e 06 da
qual o projeto sera implementado, com uma média de 561 familias e 2014 pessoas.
No total de toda area existem cerca de 1486 familias.

A populacao que sera beneficiada com a intervencdo sdo os usuarios da Unidade de
Saude visto que o acolhimento € um processo que abrange todas as areas da
Atencdo Bésica, pois se d4 desde o momento onde o usuério chega para um
primeiro atendimento, seja ele feito por demanda programada ou demanda
espontanea.

Quanto aos motivos da escolha dessa populacdo em virtude da quantidade de
problemas gerados frente ao processo de trabalho na Unidade de Saude. Muitas
vezes a demanda, a falta de organizacéo da equipe de saude, ou até mesmo a falta
de recursos humanos faz com que haja reclamacdes e discussbes na recepcao da
unidade de salude. Deseja-se com esta intervencao padronizar tal processo, fazendo
com que a agenda seja mais dindmica, e o processo continuo, independente do

atendimento a ser realizado.

Recursos necessarios para execucao:

Os recursos humanos envolvidos nesta intervencédo séo todos os colaboradores,
visto que as ac¢des serdo desenvolvidas por partes.

A primeira parte trata-se da sensibilizacéo e reflexdo da equipe de saude frente ao
processo de trabalho e alta demanda. Para isso pretende-se realizar trés reunifes
com a equipe de saude na prépria unidade de saude com duracdo maxima de duas
horas, preferencialmente as sextas feiras (em virtude da demanda), a partir das
16:00 horas, com a participacao de todos os integrantes da equipe.

Estas reunides terdo enfoque na forma com que os trabalhos estédo sendo realizados
na Unidade. A reunido seré realizada pelo Médico da Unidade da Saude com auxilio
da enfermeira, e usaremos slides, e exemplos de circunstancias ocorridas na

unidade, apresentando alternativas e solugoes.
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A segunda acéo estéo ligadas ao desenvolvimento de acdes preventivas no sentido
de diminuir a demanda de saude na propria unidade. Iremos promover neste
sentido, com a equipe de saude, principalmente ACS, medidas de planejamento e
medidas preventivas, agdes relacionadas aos principais agravos da comunidade.

O diagnéstico sera realizado com reunido com a propria equipe na unidade,
evidenciando as principais doencas que promovem uma alta demanda de servi¢os
da unidade de saude. Reunibes realizadas na prépria Unidade de Saude,
direcionando as ac¢des. Quanto ao publico alvo seriam os membros da comunidade
atendida.

A terceira acdo diz respeito a promoc¢do de uma agenda que possa suprir as
necessidades de demanda espontdnea e demanda agendada, através do
desenvolvimento de uma agenda cronograma para cumprimento das agcbes com
enfoque no processo de trabalho e melhoria da atencéo realizada.

Esta reunido serd realizado na propria Unidade de Saude, coordenada pelo Médico
da Unidade. Implantar uma agenda no aplicativo excel, com alimentacao diaria com
nome, telefone, data, hora, Ultimo atendimento, niamero do prontuério ou ficha. E
treinamento do pessoal para preenchimento desta planilha. A equipe toda seria
treinada para poder gerenciar esta planilha.

Por fim a quarta e Ultima acdo estd ligada ao monitoramento da demanda e a
qualidade do atendimento com base em conflitos gerados e programas de satisfacao
do usuario através de questionarios aplicados a populacéo.

Neste sentido iremos desenvolver durante os meses posteriores uma avaliacdo do
processo de trabalho, através da quantidade de conflitos na unidade, e um eventual
questionario elaborado ja, verificando os pontos que podem ser promovidos
melhorias.

Este documento tem objetivo de medir a satisfacdo dos usuérios. Além disso nas
consultas sera perguntado aos usuarios sobre a qualidade da atencdo prestada,
buscando resolver os problemas. O questionario seria construido pelo médico da
unidade, e aplicado tanto nas consultas (no final) quanto em momentos aleatorios na
saida do usuério da unidade.

As perguntas seriam relacionadas a satisfacao do atendimento, durante as consultas
meédicas, seria verificado o tempo, se o usuario foi orientado, se houve um bom

atendimento pela equipe entre outros parametros.
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Assim percebe-se que o recepcionista faria um primeiro contato com 0S USUArios,
cadastrando e verificando a condicdo que 0 mesmo se encontra, se pode esperar
pelo atendimento ou se precisa de atencéo urgente.

A enfermeira seria responsével pela coordenacdo do cuidado, e demais acdes
dentro do primeiro contato, escuta ativa, PA, Glicemia, IMC, demais informacgfes que
ajudassem ao médico no diagnostico.

Técnicas de Enfermagem ajudando no cuidado e dando suporte a enfermeira,
médico e demais necessidades de saude.

Médico responsavel por efetuar consultas, diagnosticos, retornos, dando suporte a
populacao.

No que diz respeito aos recursos materiais para implementacdo do projeto, os
mesmos sao slides, data show, caixa de som, microfone, papel, caneta, folha sulfite,
entre outros. Estes para a capacitacdo da equipe de saude.

Para o atendimento os recursos materiais estdo todos presentes na Unidade de
Saude.

Deseja-se com esta intervencdo que a equipe de saude esteja sensibilizada frente a
suas responsabilidades e acdes a serem desenvolvidas para que haja um trabalho
bem desenvolvido na unidade, mesmo com uma alta demanda. Fazendo um
acolhimento de qualidade, fazendo as perguntas certas, executando o0s
procedimentos corretos, para que haja o minimo de atrito possivel, entre populagéo
e equipe de saude/servicos de saude.

Que haja acBes preventivas na comunidade no contexto de promocao e prevencao
relativas a Doencas Crénicas N&o Transmissiveis, ISTs (distribuicdo de
preservativos), planejamento familiar (distribuicdo de pilulas), imunizagdes, pré-natal
supervisionado e precoce, saude do idoso, saude do adolescente, crescimento e
desenvolvimento das criancas. Estas acOes tem intuito de prevenir doencas,
havendo assim uma diminuicdo da demanda na unidade de saude, podendo-se
desenvolver as atividades com maior qualidade.

Que a equipe possa desempenhar como um todo um atendimento de maior
qualidade e que haja indicadores de desempenho que possam medir tal condic¢oes,
através de questionarios e verificacdo in loco da maior satisfagdo dessa populagéo

atendida do territorio.
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Proposta de avaliacao:

A avaliacdo da intervencdo serd a partir da percepgcdo do médico da unidade da
qualidade do nivel de satisfagdo dos usuérios. Tanto nas proprias consultas como
em reunides realizadas com a equipe de saude, onde serdo apontados
possibilidades de melhoria das acoes.

Iremos estar desenvolvendo este monitoramento durante todo o ano de 2020,
fazendo reunides quinzenais, apontando 0s erros, acertos, possibilidades de
melhora do processo, e acompanhando a evolugcdo da implantacdo do acolhimento

na Unidade de Saulde.
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