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RESUMO

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Centro, localizada no municipio de Sarzedo/MG, a
elevada demanda populacional em busca de atendimento médico foi considerada um
problema prioritario, uma vez que 88,56% dos usuarios que compareceram a unidade no més
de julho de 2014, tinham o intuito de serem direcionados a consulta médica. Diante desta
realidade, o presente estudo teve por objetivo elaborar um projeto de intervencdo para reduzir
a excessiva demanda esponténea voltada ao atendimento médico. Para sustentar a elaboragéo
das propostas de intervencdo e para o embasamento do plano de acdo, foi realizada uma
revisdo bibliografica a partir da analise de artigos cientificos. Partindo-se das causas do
referido problema, foram definidas propostas para sua resolugdo. Dentre elas estdo: a
capacitacdo da equipe para conscientizacdo da populagdo sobre os principios e funcionamento
da ESF; a promocéo de préaticas educativas objetivando a autonomia e empoderamento dos
usuarios; a educagdo permanente da equipe com vistas a promover uma mudancga na préatica
clinica; e a promogéo de encontros com 0s usuarios para o aumento do vinculo e da troca de
saberes. Sabe-se que desconstruir praticas e promover mudancas de pensamentos e atitudes
ndo e tarefa facil. Logo, a execucdo do plano de agdo proposto € apenas 0 primeiro passo em
direcdo a consideraveis transformacgdes, que objetivam ndo s6 a redugdo da demanda
populacional por atendimento médico, mas também melhorias na funcdo resolutiva da atencao
priméria, com uma assisténcia mais eficiente e satisfatoria que vise as reais necessidades de
salde dos individuos e suas familias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Sadde da Familia.



ABSTRACT

In the Family Health Strategy (FHS) Center, located in the municipality of Sarzedo / MG, the
high population demand for medical care was identified as a priority problem, since 88.56%
of users who showed up in the month of July 2014, had the purpose of being directed to
medical consultation. Given this reality, the present study aimed to develop an intervention
project aimed to reduce excessive spontaneous demand to medical care. To support the
development of action points and the basis of the action plan, a literature review based on an
analysis of scientific literature was conducted. Starting from the causes of this problem,
proposals have been defined for its resolution. These include: training of staff for public
awareness of the principles and operation of the FSH; the promotion of educational practices
aimed at autonomy and empowerment of users; continuing education for the staff in order to
promote a change in clinical practice; and the promotion of meetings with users to increase
the bond and exchange of knowledge. It is known that deconstruct practices and promoting
change in thoughts and attitudes is not easy. Therefore, the implementation of the proposed
action plan is only the first step toward large changes, which aim not only to reduce the
population demand for medical care, but also improvements in the resolution function of
primary care, with a more efficient and satisfactory service aimed at the real health needs of
individuals and their families.

Key-words: Primary Health Care. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, 0 municipio de
Sarzedo possui populacdo estimada em 28.625 habitantes distribuidos em aproximadamente
7.330 domicilios/familias (IBGE, 2010). A populacdo é predominantemente urbana, sendo
gue 98,9% vivem na cidade e apenas 1,1% na area rural. Dos moradores urbanos, 99,1%
contam com o servico de coleta de residuos e 92,9% tem energia elétrica distribuida pela
companhia responsavel. Ainda em relacdo aos dados obtidos em 2010, 94,6% dos moradores
tem acesso a rede de agua e 85,5% possuem formas de esgotamento sanitario consideradas
adequadas (rede geral ou fossa séptica). O percentual de alfabetizacdo de jovens e
adolescentes entre 15 e 24 anos, em 2010, era de 98,7%, maior do que a média Estadual. Em
2011, o indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) do municipio foi de 6,3
quando avaliados os alunos da 42 série, enquanto o IDEB nacional foi de 4,7. A mineracdo €
uma das principais atividades econémicas do municipio, seguida pela agricultura que é uma
importante fonte de renda para os que vivem no campo. Toda populagédo (100%) recebe
assisténcia a saude através do SUS e tem como porta de entrada preferencial a este sistema as
08 (oito) equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantadas.

Uma dessas é a Equipe de Saude da Familia Centro é composta por um médico, um
enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, seis agentes comunitarios de salde, um cirurgido
dentista, um auxiliar de consultério dentario, uma recepcionista e uma auxiliar de servicos
gerais. Importante salientar que, atualmente, tem sido frequente a alta rotatividade,
principalmente do profissional médico.

A populacdo adscrita é de 2.521 pessoas, abrangendo uma média de 630 familias
divididas em 06 (seis) microareas, todas relativamente proximas a Unidade Basica de Saude
(UBS), que apresenta boa inser¢do na comunidade, com facil localizacéo e acesso.

Apesar de possuir a menor area de abrangéncia do municipio, a demanda espontanea
na UBS — Centro € considerada excessiva pela equipe de salde da familia local e esta
relacionada principalmente a busca por atendimento médico. No periodo da manh& que é
quando ocorrem na unidade as agdes medicas voltadas exclusivamente a assisténcia
individual, o clinico atende um namero restrito de pacientes: sdo apenas 12 (doze) vagas,
sendo que 05 (cinco) ja foram previamente preenchidas por meio do agendamento e as outras
07 (sete) vagas ficam reservadas aos usuarios que, segundo a avaliagdo do enfermeiro,

necessitam de atendimento clinico mais detalhado.
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O médico esta presente na unidade de segunda & quinta-feira. Segundo informacdes
coletadas através da ficha D referente ao més de julho de 2014, nos dias em que houve
atendimento médico, foram acolhidos pelo enfermeiro, em média, 16,7 usuarios/dia. Porém,
esse numero caiu para 04 usuérios/dia quando o profissional médico ndo se encontrava na
Unidade Basica de Saude (UBS).

Outro dado numérico relevante mostra que no referido més, o quantitativo de
atendimentos realizados pelo enfermeiro, entendidos aqui como todas as atividades
assistenciais, preventivas e promocionais que este realiza (acolhimento a demanda
espontanea, atendimento de grupos, assisténcia pré-natal, puerperal e puericultura e coleta de
exames citopatoldgicos), foi de 306 usuarios. Porém, 88,56% destes (271 usuarios) foram a
unidade por meio da demanda espontanea no intuito de serem direcionados a consulta médica
ou ainda para renovacao de receitas e/ou marcagédo de exames laboratoriais.

Diante desta realidade e ap0s analise e discussao com a equipe, a questdo foi encarada
como um problema prioritario uma vez que a procura do usuério pelos servigos de saude
prioriza a consulta médica e tem como principal objetivo a busca por exames e medicamentos.

Percebe-se que a populacdo adscrita a ESF-Centro ainda tem como referéncia o
modelo assistencialista, curativista e medicalocéntrico, culturalmente enraizado e explicitado
no modo pelo qual se busca e se utiliza os servigos de satde disponiveis.

A atitude dos usuarios em procurar a unidade apenas quando “se sentem doentes”, ou
seja, apenas para o diagndstico e tratamento de condigdes agudas ou para alivio dos sintomas
advindos de condicOes cronicas, deixa claro o ndo entendimento por parte da populagdo da
real proposta da ESF e da necessidade de uma aten¢éo continua.

Aliado a isso estdo a baixa valorizagdo das praticas voltadas a prevencdo e promogao
da salude e o baixo empoderamento dos usuarios no que diz respeito a corresponsabilizarem-se
pela prépria salde.

Nota-se também um despreparo dos proprios profissionais da equipe que ainda
persistem no enfrentamento das condic¢des crénicas na mesma légica das condicdes agudas,
ou seja, utilizando-se da alta densidade tecnoldgica para o diagnéstico e com enfoque no
tratamento medicamentoso.

Outro ponto que merece ser abordado é que, apesar de 0s prontuarios serem separados
por familia, o atendimento clinico de forma geral é centrado no individuo. Assim, torna-se
nitida a falta de preparo da equipe para atuar sob o aspecto da clinica ampliada, com um

maior enfoque a abordagem familiar e ndo apenas ao individuo.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pelo fato de que a excessiva demanda dos usuarios traz

como consequéncias:

O comprometimento da qualidade do trabalho da equipe devido a dificuldade de uma
escuta qualificada e a impossibilidade de direcionar maior énfase as acbes de
prevencao e promogao a saude.

O desgaste profissional, principalmente do enfermeiro, que se vé sobrecarregado
diante da demanda volumosa e que, além disso, sofre pressdes da popula¢do por
atendimento médico.

A fragmentacdo do processo de trabalho, ferindo um dos principios da atencéo
primaria que é o da integralidade, que pressupde que o individuo seja atendido em
todas as suas necessidades e que as a¢fes ndo tenham apenas foco no diagndéstico e
tratamento de doencas.

O comprometimento da funcgéo resolutiva da atencdo primaria, tendo em vista que o
atendimento as reais necessidades de salde do individuo é ineficiente e pouco
satisfatorio.

Usuarios insatisfeitos, que apds o término do acolhimento acreditam que ndo foram
suficientemente bem atendidos, principalmente nos casos em que o atendimento néo é

direcionado a consulta médica.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para reduzir a excessiva demanda espontanea

voltada ao atendimento médico na ESF — Centro.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo iniciou-se com a realizacdo do Diagnostico Situacional de Saude
Local, através do qual foi possivel conhecer a realidade atual da ESF — Centro e de sua
populacdo adscrita, propiciando, por conseguinte, a identificacdo dos principais problemas
existentes na unidade.

Através da reflexdo e analise, feita juntamente com a equipe, foi elaborado um
Planejamento Estratégico Situacional (PES) atraves do qual foi possivel determinar um
problema prioritério e definir suas possiveis causas, 0s chamados nés criticos, sobre 0s quais
foram formuladas propostas de enfrentamento.

Os recursos necessarios a execucao das operacdes também foram identificados. Alem
disso, os atores responsaveis por controlar cada recurso foram apontados e foram propostas
acOes para motiva-los a viabilizar o plano de a¢do para que o objetivo pretendido fosse
alcancado. Foi elaborado também, um plano operativo contendo o0 nome dos responsaveis por
cada operacao e 0 prazo para a execucao das atividades.

Objetivando uma melhor compreensdo e maior clareza descritiva do problema, foram
utilizados dados presentes na ficha de producdo mensal do profissional enfermeiro (FICHA
D) para levantamento de dados quantitativos referentes & demanda esponténea.

Para sustentar a elaboracgéo de tais propostas de intervencdo e para o embasamento do
plano de acéo, foi realizada uma revisdo bibliografica através da analise de artigos cientificos
presentes nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME). Foram utilizados como descritores os termos: “Atencdo Primaria”
“Necessidades e Demandas de Servigos de Saude” e “Saude da Familia”. Alem disso, foram
consultadas publicacbes do Ministério da Saude referentes a Atencdo Basica e publicacbes
disponiveis na biblioteca virtual do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Publicado em 1910, pelo pesquisador e educador norte-americano Abraham Flexner, o
livro Medical Education in the Unided States and Canada, mais conhecido como Relatorio
Flexner, desencadeou profundas mudancas no ensino médico da América do Norte na época.
Por meio do celebrado relatdrio, criou-se o chamado paradigma biomédico flexneriano, tendo,
do ponto de vista conceitual, diversas caracteristicas, entre elas: a perspectiva exclusivamente
bioldgica da doenca; o tratamento centrado na medicalizacdo; a estruturacdo do sistema pela
livre demanda e a abordagem reducionista do conhecimento (FILHO, 2010 apud
LUDMERER, 2010).

Pelos moldes flexnerianos, a agdo profissional tende a transformar toda queixa em
doenca, de carater unicamente bioldgico, sem relacdo com o modo de vida do paciente. Basta-
se, portanto, descobrir a causa de determinada enfermidade pela realizacdo de exames
laboratoriais e combaté-la através da prescricdo de medicamentos ou procedimentos
cirurgicos (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010).

O referido relatdrio foi de grande repercussdo mundial. Segundo Faria et al. (2010),
durante o seculo XX, todos os paises do ocidente tinham o profissional médico e os hospitais
em uma posicdo de centralidade na organizacdo dos sistemas de saude. Com o fim da Idade
Média, periodo em que a assisténcia tinha como objetivo a salvacdo das almas, os hospitais
foram tornando-se progressivamente um local de doentes e médicos e o individuo passou a ser
visto como um corpo doente que demandava uma intervencéo clinica.

No Brasil, 0 modelo flexneriano foi implantado a partir da Reforma Universitaria,
promovida pelo regime militar em 1968 e, ainda nos dias de hoje, possui grande influencia na
grade curricular. Do ponto de vista pedagdgico, € um modelo individualista, tecnicista e
hospitalocéntrico, com efeitos nocivos sobre a formacéo profissional (FILHO, 2010).

Diante desta realidade, partindo-se do pressuposto que um modelo de assisténcia
centrado na doencga e na estrutura médico-hospitalar ndo resolve com eficicia os problemas de
salde da populacdo e reconhecendo a crise do sistema de salde diante da crescente demanda
por atendimento (SANTOS et al., 2008), o Ministério da Saude cria, em 1994, o Programa
Salde da Familia (PSF) como uma possibilidade de reestruturacdo dos servigos, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doengas (SANTOS
2012 apud MERHY; FRANCO, 2000).

Segundo Brasil (1994), o principal objetivo do Programa era:
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[...] melhorar o estado de satde da populagdo, mediante a constru¢do de um
modelo assistencial baseado na promocdo, protecdo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacdo da salde em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salide - SUS e dirigidos aos individuos, &
familia e & comunidade.

Assim, o PSF surge como uma proposta para mudanga da atuacdo do profissional de
salde, saindo da antiga concep¢do da medicina curativa, para uma pratica que vise a
integralidade da assisténcia, onde o individuo é visto como sujeito inserido em um ambiente
social, econdbmico e cultural. O Programa propde também uma visdo mais ativa da
intervengdo em saude, que ndo espera a demanda chegar para ser atendida, mas age sobre ela
de forma preventiva numa tentativa de reorganiza-la (SILVA et al., 2011).

A experiéncia com o Programa trouxe bons resultados e no ano de 1997, ele passa a
ser entendido como uma Estratégia capaz de reorganizar a pratica clinico-assistencial,
imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades, onde uma equipe multiprofissional
habilitada presta assisténcia integral, continua, com qualidade e resolubilidade as familias de
um territorio definido, desenvolvendo atividades de promocdo, protecdo e recuperacéo,
caracterizando-se como porta de entrada do sistema local de saide (BRASIL, 1997).

Seu cardter substitutivo fica explicitado pela Portaria n°648/2006, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, reafirmando a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como prioritaria para reorganizacao do sistema de saude no pais (BRASIL, 2006).

Mendoncga (2009) afirma ser inquestionavel a relevancia da ESF para o alcance da
universalidade, equidade e integralidade dentro do SUS e assegura que paises que se
organizam a partir de seus principios, alcancam melhores resultados em saude, aumentando a
satisfacdo dos usuarios e diminuindo as desigualdades sociais. Segundo Campos, Faria e
Santos (2012), a ESF tem conseguido gerar impactos positivos na saude coletiva no Brasil,
com melhoria dos indicadores de saude relacionados a prevencdo, a saide da mulher e a saude
da crianca.

Bassani, Mora e Ribeiro (2009) também acreditam que houve consideravel melhora no
sistema de saude apds a implantacdo da ESF, além de grandes melhorias nos servicos
assistenciais, principalmente devido a uma maior aproximac&o entre os profissionais de saude
e 0s usuarios, contribuindo para que 0s servi¢cos se tornassem descentralizados e mais
humanizados e resolutivos.

No entanto, apesar dos grandes avancos, o processo de trabalho nas Equipes de Saude

da Familia permanece centrado nas doencas, nas praticas curativas e no saber médico,
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reproduzindo os preceitos da organizagédo tradicional da assisténcia (BARALDI; SOUTO,
2010).

Silva, Casotti e Chaves (2013), em seu estudo bibliografico realizado a partir da
analise de 41 artigos cientificos referentes a eficacia da ESF como alternativa de mudanca no
modelo de atencdo, apontou que a grande maioria dos autores tem evidenciado certo
distanciamento entre o que é preconizado pelo Ministério da Saude com que ocorre na pratica.
A pesquisa revelou que sao poucos 0s municipios nos quais a ESF tenha promovido uma real
reorganizacdo do sistema de saude, permanecendo a dificuldade em implementar o carater
substitutivo.

Souza e Abrah&o (2010) apontam que muitos problemas do antigo modelo, baseado
em uma medicina biologista, como o atendimento meédico-centrado e a fragmentacdo do
cuidado, podem ser percebidos ainda hoje. Santos (2012) apud Senna (2009) também aponta
o0 reconhecimento da integralidade no atendimento das necessidades de satide como algo a ser
alcancado e que as desigualdades no processo salde e doenga ainda ndo foram superadas.

Percebe-se, portanto, que a desconstrucdo de praticas, influenciadas pelo paradigma
flexneriano € um dos grandes desafios a serem enfrentados pela ESF na atualidade (COSTA
et al., 2009) uma vez que o modelo tradicional, com seu enfoque curativista, ainda é o modelo
assistencial predominante no pais (MAGALHAES, 2011 apud PAIM, 2002).

Por haver uma nitida tendéncia medicalizante na interpretacdo e na intervencéo
biomédica, a hegemonia do modelo no pais acabou desencadeando a chamada “Medicalizacao
Social”, definida por Tesser, Poli Neto e Campos (2010) apud Illich (1981), como um
processo sociocultural complexo que tende a transformar em necessidades médicas, as
vivéncias e os sofrimentos que antes eram resolvidos de diferentes maneiras no proprio
ambiente familiar e comunitario. Como consequéncia, tem-se um aumento da procura por
atendimento médico, exames diagndsticos e medicamentos.

Tesser (2006) e Tesser, Poli Neto e Campos (2010) afirmam que boa parte da
demanda espontdnea da ESF é caracterizada por problemas de salde medicalizados. Um
grande numero de usuarios procura os servicos influenciados pelo paradigma curativista
culturalmente enraizado, ndo sé na populacdo, mas também na forma como sdo gerenciados
0S servigos e na maneira como se da a atuagao dos profissionais de salde. Estas trés vertentes
(populacdo, gestdo dos servigos de saude e atuagdo profissional) acabam pressionando de

forma intrinseca, a interagdo medico-doente.

12 Vertente — Populagdo



18

Estudo realizado por Ogata, Machado e Catoia (2009) com o objetivo de analisar as
representacdes sociais dos usuarios acerca da ESF, demonstra que a procura dos individuos
pela unidade de saude da familia (USF) ainda é centrada no tratamento de doencas e na
consulta médica. De acordo com a pesquisa, 0s usuarios compreendem a ESF como um
atendimento mais humanizado e acolhedor, porém as acdes de salde, em sua grande maioria,
sdo centradas no profissional médico. O estudo mostra ainda que a busca por acfes
preventivas se limitaram ao controle de doencas cronicas como a hipertensdo arterial e o
diabetes, através da afericdo da presséo arterial, realizacdo do exame de glicemia capilar e da
busca por medicamentos.

Pesquisa exploratdria realizada por Faria e Campos (2012) que buscou compreender o
atendimento a demanda espontanea na ESF mostrou que os profissionais de saude percebem a
demanda ndo programada como excessiva, chegando a ser um empecilno na rotina de
trabalho. O estudo afirma que na visdo dos profissionais, 0s usuarios querem apenas consultas
médicas e que estes ndo entendem a proposta da ESF e ndo reconhecem o trabalho dos outros
profissionais da equipe. Os autores descrevem a forte pressdao da populacdo por consulta
médica, principalmente para a prescri¢do de medicacdes.

Por se tratar de um conceito relativamente novo, é de extrema relevancia que 0s
usuarios compreendam bem os principios que regem a ESF, bem como entendam seu
funcionamento e seu mecanismo de organizacdo para que a participacdo social possa ocorrer
de forma ativa, responsavel e consciente, promovendo a melhoria da qualidade da atencédo a
salde (OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009).

Sabe-se que para que a proposta de mudanca de modelo de atencdo seja concretizada é
essencial que os atores sociais estejam envolvidos nesse processo e visualizem a mudanca
como a melhor alternativa para a melhoria da assisténcia a saude. O usuario deve se colocar
na posicao de sujeito, corresponsabilizando-se pela sua salde, para que a resolutividade seja
alcancada (CARVALHO, 2013 apud FILHO et al., 2010).

Neste sentido, o profissional de salde desempenha um importante papel na
capacitacdo comunitaria para a construcdo da autonomia e cidadania dos sujeitos na
perspectiva da Promogdo da Saude (BESEN et al., 2007). Assim, o termo empoderamento
surge como uma questdo-chave, sendo definido na 1° Conferéncia Internacional sobre
Promocdo de Saude, em 1986, como um “processo de capacitacdo dos individuos e da
comunidade para atuarem na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior

participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002).
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De acordo com Taddeo et al. (2012), o empoderamento € um processo educativo
destinado a ajudar as pessoas a desenvolverem conhecimentos, habilidades e atitudes com o
intuito de que adquiram o dominio sobre suas vidas, aprendendo conhecimentos para tomar
decisbes acerca de sua saude. Para o autor, usuarios mais empoderados, ou seja, mais
envolvidos, informados e responsabilizados, sdo capazes de interagir melhor com os
profissionais na busca por soluc@es que produzam resultados de salde.

Logo, a educacdo em saude, realizada pelos profissionais de forma dialogica e
sistematica € uma importante ferramenta para empoderar 0 usuario com vistas a promocao da
salde. Estudo realizado por Figueiredo, Neto e Leite (2012) evidenciou que atividades
educativas relacionadas aos habitos de vida e ao exercicio da autonomia favorecem mudancas
na salde dos usuarios e mudancas em relagcdo a procura pelos servicos. Os usuarios passam a
conscientizarem-se de sua responsabilidade no autocuidado, sentindo-se mais capacitados e
tornando-se mais independentes dos profissionais e dos servicos de salde.

[...] a educacdo em salde € um processo, em que 0S USUarios, a principio,
valorizam as consultas médicas, que deixam de ser procuradas a todo
instante quando eles assumem maior autonomia sobre sua prépria saide [...]
sentindo-se mais capacitados para cuidar de si, 0 que pode estimula-los a
buscar a promocdo de sua saude e nao exclusivamente a cura de suas
doencas (FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2012).

Interessante ressaltar que fazer educagdo em salde, ndo se trata apenas da execucao de
praticas informativas e prescritivas, mas consiste sim, em uma relacdo pautada no dialogo e
no respeito aos saberes dos usudrios, contribuindo para que o eles se tornem agentes
transformadores de sua realidade. Educar, portanto, exige uma mudanca de postura na relagéo
com a comunidade, onde o profissional assume a posi¢do de educador/educando, tendo por
base a corresponsabilizacéo, e ndo de culpabilizacdo, dos individuos por seus problemas de
salde (COSTA, 2014).

22 Vertente - Gestédo dos Servigos

Para Barbosa (2014), uma das causas para o problema da excessiva demanda
espontanea estd relacionada a maneira como a gestdo municipal percebe o processo de
trabalho em salde. Para o autor, as politicas publicas acabam induzindo respostas as
necessidades de salde da populagdo, fazendo com que a assisténcia seja centrada na consulta
médica e na medicalizac¢do das queixas.

Ainda nessa perspectiva politica, Oliveira e Pereira (2013) apontam que o

financiamento das acOes realizadas pelos servigos de saude estd muito mais voltado ao



20

aspecto quantitativo do que a dimensao qualitativa da assisténcia, tendo em vista que a gestdo
publica prioriza 0 nimero de consultas e procedimentos realizados em detrimento a um
atendimento mais humanizado e fundamentado no principio da integralidade.

Assim, 0s servigos publicos de saude ainda sdo vistos como pouco resolutivos e
caracterizados pela descontinuidade da assisténcia, sendo que uma das causas é atribuida a
fragilidade das relagdes existentes entre as instancias gestoras e a geréncia dos servigos, o que
indiretamente, acaba ndo contribuindo para uma mudanca de mentalidade da populacédo
(Oliveira; Pereira, 2013).

Faria et al. (2010) adverte que a substituicdo ao modelo tradicional somente ocorre
quando ha um real compromisso dos profissionais e dos gestores locais com a mudanca
proposta, ou seja, faz-se necessario uma real transformacdo no processo de trabalho e na
postura profissional e gestora diante dos problemas e da demanda populacional. Caso
contrario, havera equipes de satde da familia atuando sob os principios do modelo biomédico.

Compartilhando do mesmo pensamento, Magalhdes (2011) apud Franco e Merhy
(1999) afirma que, dependendo da gestdo e da organizacgéo local, podem coexistir equipes de
salde da familia centradas no médico e outras centradas no usuario, promovendo diversas

formas de produzir o cuidado em saude.

32 Vertente - Atuacéo Profissional

De acordo com Rodrigues, Lima, Roncalli (2008) e Mitre, Andrade e Cotta (2012), a
forma como os profissionais de salde operam o0s servicos, desenvolvendo préticas historico e
socialmente determinadas pela predominancia do pensamento bioldgico reducionista, acabam
evidenciando uma baixa efetividade das acdes preventivas e promocionais.

Estudo realizado por Camara et al. (2012) tendo por base as representacdes sociais que
os profissionais das equipes de uma Unidade de Saude da Familia de Belo Horizonte/MG tem
do processo saude-doenca, mostra que ainda h4 um predominio da concep¢do biomédica
sobre o estado de saude, onde sua preservacéo é dependente apenas de acGes individuais e da
prevencdo de doencas. A grande maioria dos profissionais entrevistados, ndo tinha clareza da
relagdo do estilo de vida com a doenga e esta foi vista por muitos como a “auséncia de saude”
ou conceituada como um “funcionamento inadequado do organismo”. Fatores sociais e
ambientais ndo foram citados por nenhum profissional como capazes de influenciar no
processo saude-doenca. Percebe-se, portanto uma visdo profissional puramente bioldgica e

reducionista baseada em um método clinico ainda centrado na doenca.
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Pesquisas apontam também que médicos que trabalham na atencéo bésica no Brasil
ndo reconhecem o paciente como competente o suficiente para cuidar da propria saide e nao
estimulam os usuarios a desenvolverem préaticas de promocao de satde. Além disso, aspectos
relacionados aos medos e a ansiedade dos pacientes sdo pouco abordados pelos medicos, uma
vez que eles ndo estdo preparados para lidar com os aspectos culturais dos individuos
(RIBEIRO; AMARAL, 2008 apud CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

Em concordancia com este estudo, Souza e Abrahdo (2010) afirmam que muitos
profissionais ainda encontram dificuldade em trabalhar com as chamadas tecnologias leves,
descritas por Merhy (1997), como sendo aquelas referentes as relagdes interpessoais, como 0
vinculo, a escuta qualificada e a interdisciplinaridade.

Faria e Campos (2012) afirmam que a grande maioria dos profissionais que prestam
servicos na Atencdo Primaria a Salde ndo possuem formacéao especifica para abordarem os
individuos em sua comunidade, e assim, compreenderem outras demandas, resultantes do
contexto de vida e ndo apenas resultantes de queixas organicas. Segundo os autores, 0
problema esta associado ao processo de formacéo profissional e uma das solugbes propostas
seria a incorporacdo de conhecimentos de ciéncias humanas e sociais aos curriculos médicos,
uma vez que estes ainda sdo fortemente centralizados no aspecto biolégico e técnico-
cientifico tradicional, tendo como principal local de ensino o hospital.

Logo, a introducdo de disciplinas sociais nas escolas de medicina favoreceria e
viabilizaria a mudanca do modelo centrado na doenca para um método clinico centrado no
paciente, passando a considerar seus aspectos culturais e suas expectativas, ndo se
restringindo a doenca e melhorando assim a atengdo medica individual e coletiva (RIBEIRO;
AMARAL, 2008).

Os efeitos benéficos de um método clinico centrado na pessoa, € ndo em sua
enfermidade, suscitaria melhoras consideraveis a qualidade da assisténcia, trazendo varios
resultados positivos como, uma maior adesdo aos tratamentos, maior satisfagdo das pessoas e
médicos, reducdo de sintomas e diminuicdo na utilizacdo dos servicos de saude, com

consequente reducdo da demanda por atendimento médico (PIRES, 2011).

O Acolhimento

Em resposta as evidéncias de despreparo dos profissionais de saude em lidar com as
questdes subjetivas do cuidado, aliada a persisténcia de um modelo verticalizado de atencéo,
foi lancada pelo Ministério da Saude, no ano de 2003, a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) através do Humaniza SUS, estabelecendo alguns principios, dentre eles: a valorizacdo
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da dimensdo subjetiva e social do cuidado; o fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional; a construgdo da autonomia e protagonismo dos sujeitos; o fortalecimento
do controle social e a corresponsabilidade dos sujeitos no processo de atencdo a saude
(BRAZ, 2013 apud BRASIL, 2004).

Uma das diretrizes de maior relevancia do PNH é o acolhimento que se propbe a
trabalhar a demanda esponténea sugerindo formas de atendé-la, sem que isso implique
necessariamente no aumento do acesso a consultas médicas. Ao contrario, € uma ferramenta
que objetiva ampliar as varias possibilidades do cuidado, servindo de elo entre as
necessidades dos usuarios e os varios profissionais disponiveis (BRAZ, 2013 apud
GUARDINI, 2002).

Para Tesser, Neto e Campos (2010), a proposta do acolhimento sugere a ideia de
“retirar do médico o papel de Unico protagonista do cuidado, ampliar a clinica realizada pelos
outros profissionais e incluir outras abordagens e explicacfes possiveis (que ndo somente as
biomédicas) para os adoecimentos e as demandas”. Portanto, pode ser entendido como uma
diretriz operacional que visa a reorganizacdo do processo de trabalho, tendo como foco a
relacdo de vinculo entre os profissionais e os usuarios com base na escuta qualificada e no
trabalho multiprofissional (ANDRADE; FRANCO; FERREIRA, 2007).

Lopes et al. (2014) afirma que apesar de ser uma proposta recente e ainda estar em
processo de construcdo, muitos dos profissionais que atuam na ESF ja reconhecem que o
acolhimento amplia a criacdo de vinculos e melhora a compreensdo sobre as reais
necessidades dos usudrios. No entanto, apesar de alguns avangos na reorganizacdo da
assisténcia, ainda é possivel encontrar também profissionais de salde que ndo reconhecem sua
importancia.

Almeida (2010) afirma que na grande maioria das vezes, os profissionais médicos
ficam & parte desse processo, apenas aguardando atender os clientes a eles encaminhados.
Logo, seria interessante uma maior interacdo deste profissional com os demais membros da
equipe, uma vez que € preconizada a participacdo de todos da equipe na pratica do
acolhimento.

E necessario cautela para que o acolhimento ndo se torne o simples ato de triagem,
onde o usuario ndo é ouvido de fato, sendo visto apenas como um paciente a procura de
consulta. Assim, uma das principais finalidades do acolhimento, que é a humanizacéo, tdo
discutida e almejada, ndo pode ser posta de lado nesse processo. E preciso atencdo e

vigilancia constante para que esta nova ferramenta destinada a organizar a demanda de
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atendimento n&o se transforme na velha e fracassada rotina de triagem (CARVALHO, 2013
apud FERREIRA, 2009).

Importante salientar também que acolher o usuario ndo implica necessariamente a
satisfacdo de suas necessidades, uma vez que segundo Lopes (2014), ndo é incomum o
usuario associar resolutividade com satisfacdo pessoal. Assim, € importante que 0s
profissionais compartilhem com os usuarios informacdes referentes a forma de organizacéao
dos servicos, deixando claros seus limites e possibilidades, favorecendo assim, a gestdo dos
servicos. E preciso estimular encontros promotores de autonomia, para que a
corresponsabilizacdo individual e coletiva na produgdo do cuidado em salde possa ser
alcancada.

Portanto, para que o acolhimento atinja uma real transformacéo no nivel dos valores e
das acOes em saude, resignificando suas praticas, cada encontro trabalhador-usuario deve ser
centrado na singularidade dos sujeitos, convidando os profissionais da equipe a terem uma
postura mais ativa para com as necessidades dos usuarios, sejam elas verbalizadas ou néo,
fazendo uso de outras tecnologias que promovam a inclusdo do usuério nos atos de saude
produzidos, estimulando e potencializando a autonomia dos mesmos para 0 alcance da
integralidade e do cuidado em saude (LOPES, 2014).
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Partindo-se da definicdo e selecdo dos “nos criticos” anteriormente descritos, foram

tracadas estratégias com objetivo de se alcancar possiveis solugdes para o problema da

excessiva demanda espontanea em busca de atendimento médico, considerado pela equipe de

Saude da Familia como sendo uma questdo prioritaria. O desenho das operagdes, bem como

seus produtos e resultados esperados e 0S recursos necessarios para a concretizacdo das

mesmas sao descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Desenho das operag0es para a reducédo da demanda espontanea em busca de

atendimento médico na ESF-Centro, do municipio de Sarzedo/MG, no ano de 2014.

NO Critico Operacao/Projeto Produtos Resultados Recursos
esperados esperados necessarios

Baixo nivel de Saber + Equipe apta a Reconhecimento | Cognitivo:
entendimento | Estimular a equipe | divulgar e valorizacgdo do Conhecimento da
da para que a informacGes trabalho de todos | equipe sobre
comunidade conscientizacdo da | referentes ao os profissionais estratégias de
sobre os populagdo faca funcionamento da | da equipe. comunicacao.
principios da | parte da rotina de unidade e ao papel | Populagdo com Técnicas

ESF, incitando
a
centralizacdo

trabalho.

que cada
profissional
desempenha.

referéncia do
servigo centrada
na equipe e néo

pedagdgicas para
educacdo em
salde.

dos servicos Folheto explicativo | apenas no Organizacional:

no para a populacéo. médico. Organizacéo da

profissional agenda para que a

médico. equipe elabore o
folheto explicativo.
Econdmico: paraa
confeccéo do
folheto explicativo.

Baixa Autonomia e Grupo educativo Usuario Cognitivo: técnicas

responsabiliza Cidadania para orientar capacitado a educativas e de

¢do dos Préticas educativas | usuarios e tomar decisbes negociacdo com a

usuarios em que estimulem e familiares sobre o acerca de sua populagéo.

relacdo a auxiliem o usuario | autogerenciamento | prépria saude. Organizacional:

prépria satde

acuidar de si e
sejam promotoras
de autonomia.

de suas condicgdes
cronicas.

Incluséo de
instrugdes de apoio
ao autocuidado
durante as
consultas.

ACS’s capacitados.

Entendimento por
parte do usuario
de queele é
corresponsavel
por sua salde e
sujeito ativo no
processo de
trabalho. Maior
envolvimento do
USUArio.

definir o horario
para realizacdo dos
grupos.
Providenciar
espaco fisico
adequado.
Politico: parcerias
intersetoriais e
mobilizacdo social.
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Profissionais Quebrando Implantacéo de Promocéo de Cognitivo:
da equipe que Paradigmas uma politica de novas atitudes. Abertura dos
atendem Educacéo capacitacdo e Profissionais profissionais da
condicdes permanente com educagéo atuando sob uma | equipe ao
cronicas na vistas a promover permanente para os | clinica ampliada, | aprendizado.
mesma logica | uma mudanga na profissionais da centrada no Politico: apoio da
das condicBes | pratica clinica. equipe. individuo e ndo Secretaria
agudas. em sua Municipal de
enfermidade. Saude.
Usuarios que Café com Prosa | Troca de Maior adesdo a Cognitivo:
priorizam Promover conhecimentos de grupos de habilidades e
acoes encontros mensais | forma educacgéo em técnicas de

assistenciais e
curativas em
detrimento as
acoes
preventivas e
promocionais.

com 0s usuarios na
unidade tornando-a
um ambiente
agradavel onde
possa existir uma
conversa
“descompromissa-
da” entre os
integrantes.

despretensiosa e
descontraida.
Maior
envolvimento e
interacdo do
usuario.
Aumento do
vinculo.

saude e demais
programas
oferecidos pela
ESF.
Diminuicdo da
busca pela
unidade apenas
para consulta
medica.

persuasdo e de
educacdo em salde
Organizacional:
organizacdo da
agenda.

Espago fisico
adequado.
Econdmicos: para
a compra dos
insumos
alimenticios.

6.1 Identificacdo dos Recursos Criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), para o alcance das transformacdes desejadas

é necessario que estejam disponiveis alguns recursos, indispensaveis a execucdo de cada

operacdo. Por isso é importante que a equipe compreenda quais desses recursos nao estao

disponiveis para entdo, planejar aces para torna-los viaveis.

Assim, a partir do entendimento de quais 0S recursos necessarios para a concretizacao

das operacdes, foram definidos quais deles sdo considerados criticos, por ndo se encontrarem

a disposicao da equipe, conforme é mostrado no Quadro 2:

Quadro 2: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o

enfrentamento dos “nos criticos” do problema da excessiva demanda espontéanea em

busca de consulta médica.

Operacao/ Projeto

Recursos Criticos

Saber +
Estimular a equipe para que a conscientizacdo da populacdo faca

parte da rotina de trabalho.

Econbmico: para a confecgdo
do folheto explicativo.

Préaticas educativas que estimulem e auxiliem o usuario a cuidar de

Autonomia e Cidadania

si e sejam promotoras de autonomia.

Politico: parcerias intersetoriais
e mobilizacéo social.




26

Quebrando Paradigmas
Educacdo permanente com vistas a promover uma mudanca na

prética clinica.

Politico: apoio da Secretaria
Municipal de Saude.

Café com Prosa

Encontros mensais com 0s usuarios na unidade para que possa

existir uma conversa “descompromissada” entre os integrantes.

Econdmicos: para a compra
dos insumos alimenticios.

6.2 Analise da Viabilidade do Plano

Para a analise da viabilidade de um plano torna-se necessario definir quais sdo 0s

sujeitos responsaveis pela aquisicdo de cada recurso critico. E importante também avaliar o

posicionamento de cada responsavel para o alcance do objetivo pretendido e, em caso

desfavoravel, é preciso planejar maneiras de motivar os atores a facilitar a viabilidade da
operacdo. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A definicdo dos atores bem como acdes estratégicas com vistas a promover a

motivacao dos mesmos séo descritas no Quadro 3.

Quadro 3: Atores sociais responsaveis pelo controle de recursos criticos e acbes

estrategicas para motiva-los.

. . Recursos Ator que L . o
Operacao/Projeto . Motivagdo | Acao estratégica
Criticos controla
Elaborar
N juntamente com a
+ .
_ Saber_ Econdmico: _ equipe o folheto
Estimular a equipe para que para a Secretaria -
A . - ) explicativo e
a conscientizacao da confeccéo do Municipal de Favoravel P A
~ . apresenta-lo junto a
populacéo faga parte da folheto Salde
. L SMS para sua
rotina de trabalho. explicativo. N
confeccéo e
reproducdo.
Secretarios de
Autonomia e Cidadania . Salde,
o . Politico: .
Préticas educativas que : Educacéo, .
. . parcerias < . Todos os Apresentar projeto.
estimulem e auxiliem o . . Acdo Social e « .
L . . intersetoriais e setores s&o | Buscar o apoio das
usudrio a cuidar de si e D Cultura e o L
. mobilizacdo favoraveis. associagoes.
sejam promotoras de ; Lazer.
) social. e
autonomia. Associages de
bairro
brando Paradi Politico:
Etagao permanentecom |  JPoI0da | Secretaia
cagao p Secretaria Municipal de Favoravel Apresentar projeto.
vistas a promover uma Municioal d Sadde
mudanca na pratica clinica. unlc:,lpa €
Saude.
Café com Prosa Econbmicos: Equipe da Favoravel Abordar o tema
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Encontros mensais com 0s
USU&rios na unidade para
gue possa existir uma
conversa

para a compra
dos insumos
alimenticios.

ESF-Centro

“descompromissada” entre
0s integrantes.

com a equipe.

Sugerir que cada

profissional
colabore da

maneira que puder.
Buscar também o
apoio da populacdo.

6.3 Elaboracéo do Plano Operativo

Nesta etapa do estudo, os atores responsaveis por cada operagdo séo designados e, sdo

estabelecidos também, os prazos para o desenvolvimento de cada uma das operacGes
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), como pode ser visto no Quadro 4.

Quadro 4 — Plano Operativo

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsa- Prazo
estratégicas vel
Saber + Reconhecimento | Equipe apta a Elaborar Quinze dias
Estimulara | e valorizacdo do | divulgar juntamente para
equipe para | trabalho de todos | informagGes com a equipe elaboracao
que a 0s profissionais referentes ao o folheto do folheto.
conscientiza | da equipe. funcionamento da | explicativo e Um més
cdo da Populacdo com unidade e ao apresenta-lo . para
x N - . Enfermeira .
populagéo referéncia do papel que cada junto a SMS apresenta-lo
faca parte da | servigo centrada | profissional para sua a SMS.
rotina de na equipe e ndo desempenha. confeccdo e Quatro
trabalho. apenas no Folheto reproducéo. meses para 0
médico. explicativo para a inicio das
populacéo. atividades.
Autonomia | Usuério Grupo educativo | Montar o0s Dois meses
e Cidadania | capacitado a para orientar grupos de Enfermeira para iniciar
Préticas tomar decisdes usuarios e educagdo em 0S grupos.
educativas acerca de sua familiares sobre 0 | saude. Trés meses
que prépria salde. autogerenciament | Capacitar os | Enfermeira para
estimuleme | Entendimento por | o de suas ACS’s. avaliacdo.
auxiliem o parte do usuario condicdes Fazer Dois meses
usuario a de queele ¢ crénicas. parcerias Equipe de para
cuidar de si e | corresponsavel Incluséo de com outros salde capacitacdo
sejam por sua salde e instrugdes de setores da dos ACS’s.
promotoras | sujeito ativo no apoio ao sociedade. Avaliacdes
de processo de autocuidado Promovera | Equipe de trimestrais.
autonomia. | trabalho. Maior durante as mobilizacdo | salde Quatro
interacdo e consultas. social. meses para
envolvimento do | ACS’s apresentacao
usuario. capacitados. do projeto as

associacgoes
de bairro e
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aos
Secretarios
dos diversos

setores.

Quebrando | Promogéo de Implantacéo de Apresentar o | Enfermeira Dois meses
Paradigmas | novas atitudes. uma politica de projeto junto para elaborar
Educacéo Profissionais capacitacdo e aequipeea e apresentar
permanente | atuando sob uma | educagéo SMS. 0 projeto a
com vistas a | clinica ampliada, | permanente para SMS.
promover centrada no os profissionais da
uma individuo e ndo equipe.
mudanga na | em sua
pratica enfermidade.
clinica.

Café com | Maior adesdo a Troca de Abordar o Equipe de Dois meses

Prosa grupos ~de conhecimentos de tema com a salde para inicio
educacdo em forma equipe. dos

Encontros salde e demais despretensiosa e encontros.
mensais com | programas descontraida.
0s usuarios | oferecidos pela Maior
na unidade ESF. envolvimento e
para que Diminuicéo da interagéo do

possa existir
uma
conversa
“descompro
missada”
entre 0s
integrantes

busca pela
unidade apenas
para consulta
médica.

usuario.
Aumento do
vinculo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho nas equipes de salde da familia permanece organizado de
forma tradicional, com foco no diagndstico e tratamento de doencas e centrado no saber
médico e na medicalizacdo das queixas. Assim, o chamado modelo biomédico/flexneriano,
enraizado na cultura profissional e popular, tem influenciado diretamente no modo como o0s
servigos de saude sdo disponibilizados e na maneira como os individuos percebem, buscam e
utilizam tais servigos, ocasionando, como consequéncia, uma elevada demanda por
atendimento médico, exames e medicamentos.

Assim, através da elaboracdo do projeto de intervencdo foi possivel identificar
estratégias de abordagem para a resolucdo dessas questdes que tém comprometido a qualidade
do trabalho em saude, sobrecarregando os profissionais, impossibilitando uma maior énfase as
acOes preventivas e promocionais e, sobretudo, impedindo que haja um atendimento integral
a0 usuario.

Sabe-se que desconstruir praticas e promover mudancas de pensamentos e atitudes ndo
é tarefa facil e que a quebra de paradigmas ndo ocorre da noite para o dia. H4 ainda um longo
caminho a se percorrer para que a ESF promova uma real mudang¢a no modo de se pensar e se
produzir saude no pais. Porém, é necessario caminhar.

A execucdo do plano de acdo proposto por este estudo € apenas o0 primeiro passo em
direcdo a consideraveis transformacgdes, que objetivam ndo s6 a reducdo da demanda
populacional por atendimento médico, mas também melhorias na funcéo resolutiva da atencéo
priméria, com uma assisténcia mais eficiente e satisfatoria que vise as reais necessidades de
saude dos individuos e suas familias.

Assim, quando os profissionais de salde estiverem conscientes da importancia de se
atuar sob uma clinica ampliada, centrada no individuo e ndo em sua enfermidade, e quando
estiverem aptos a incluirem os usuarios nos atos de salde produzidos, possibilitando que eles
adquiram uma postura mais ativa e autbnoma, € que eles deixardo de depositar nos
profissionais a inteira responsabilidade por “estarem saudaveis” ou “estarem doentes” e
passardo a se envolver e participar, como verdadeiros atores sociais, das decisdes acerca de

sua saude.
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