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RESUMO

O presente trabalho tem como foco a UBS — Unidade Baésica de Saude Joaquim Costa, no
municipio de Canépolis- MG e retrata os problemas da unidade no cumprimento da PNAB -
Politica Nacional de Atencdo Bésica, em relacdo a equipe e no que tange a populagdo adscrita
da unidade. Tem como objetivo organizar a ESF - Estratégia Saide da Familia na UBS em
questdo, compreender o processo de trabalho, identificar as especificidades de cada elemento
do processo de trabalho, além de perceber o funcionamento do mesmo. Foi desenvolvido
através de acBes educativas que objetivaram interferir no processo de salde/ doenca da
populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida e, para tanto, foram
propostas acdes de divulgacdo de informacdes e orientacdes em relacdo a fatores primordiais
observados juntamente com a populagéo adscrita, o que possibilitou certa melhoria e fez com
que mudangas importantes fossem verificadas ao final da realizacdo do projeto.

Palavras-chave: UBS, Canapolis, ESF.



ABSTRACT

This work focuses on UBS - Basic Health Unit Joaquim Costa, municipality of Canapolis-MG
and portrays drive problems in fulfilling BANP - National Primary Care Policy in relation to
staff and in terms of the enrolled population unit. Aims to organize the FHS - Family Health
Strategy at UBS in question, understanding the process of work, identifying the characteristics
of each element of the work process, and understand the functioning of the same. Was
developed through educational activities that aimed to interfere with the process of health /
disease population and expanding social control in protecting the quality of life and both were
proposed actions to disseminate information and guidance on the key factors along with the
observed population enrolled, which enabled some improvement and has made significant
changes were observed at the end of the project.

Key word: UBS, Canépolis, ESF.
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1- INTRODUCAO

O modelo proposto pela Atencdo Primaria a Salde (APS) teve enorme impacto na
organizacao do sistema publico de saide no Brasil e o surgimento do Programa Salde da
Familia (PSF) foi fundamental como estratégia de reorientacdo assistencial, substituindo
praticas convencionais e reafirmando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(STARFIELD, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) é resultado da consolidacdo do SUS juntamente com movimentos
sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo, sendo que no Brasil, a
Atencdo Baésica foi criada com o objetivo de ser o contato preferencial dos usuérios, a
principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atengdo a Saude.

A PNAB considera os termos “Atencdo Béasica” e “Aten¢do Primaria a Satde”, nas
atuais concepcdes, como termos equivalentes, associando a ambos 0s principios e as diretrizes
definidas no documento citado acima.

A Atencéo Bésica:

“caracteriza-se por um conjunto de ac¢fes de salde, tanto individuais como coletivas,
que abrangem a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral a salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, atraves de
trabalhos em equipes dirigidos a populagBes de territorios definidos” (BRASIL,
2011).

A Estratégia Satde da Familia surgiu em 1994 como iniciativa do Ministério da Saude
visando a implementacdo da atencdo priméaria em salde e a reorganizagdo da atencdo basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde. E entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, sendo que estas equipes Sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias em uma area
geografica delimitada (BRASIL, 2011).

As equipes atuam com aclGes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a
atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS (BRASIL, 2011).

Entretanto, a consolidacdo dessa estratégia precisa ser sustentada por um processo que



permita a real substituicdo da rede bésica de servigos tradicionais no &mbito dos municipios e
pela capacidade de producéo de resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade
de vida da populacéo assistida.

A ESF como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude tem provocado
importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de aten¢do no SUS. Busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de satde das populagdes assistidas pelas equipes salde da
familia.

De acordo com a PNAB cada ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas de acordo com a PNAB, e ainda
segundo o documento, recomenda-se que 0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias do territério em questdo, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2012).

A recomendacdo da PNAB é que a ESF seja multiprofissional e composta por no
minimo: médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico
de enfermagem; e agentes comunitarios de satde (BRASIL, 2012).

A constituicdo da equipe deve ser planejada levando-se em consideracdo alguns
principios e as atividades deverdo ser desenvolvidas de forma dinamica, com avaliacdo
permanente através do acompanhamento dos indicadores de saude de cada area de atuacao.
Assim, as equipes de Saude da Familia devem estar preparadas para:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemiologicas.

e Identificar os problemas de saude prevalentes e situacbes de risco aos quais a
populacéo estd exposta

e Elaborar com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
determinantes do processo saude/doenca.

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada & demanda
organizada ou espontanea, com énfase nas acdes de promocéo a saude.

e Resolver, através da adequada utilizacéo do sistema de referéncia e contra-referéncia,
0s principais problemas detectados.

e Desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado

dos individuos.



e Promover acOes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados.

De acordo com a PNAB a base de atuacdo das equipes sdo as unidades bésicas de salde,

incluindo as atividades de:

e Visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situacdo de saude das familias. A
equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao atendimento de demandas
espontaneas, segundo critérios epidemiologicos e de identificacdo de situacbes de
risco. O acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde em microareas,
selecionadas no territorio de responsabilidade das unidades de Saude da Familia,
representa um componente facilitador para a identificacdo das necessidades e
racionalizacdo do emprego dessa modalidade de atencéo.

e Internacdo domiciliar - ndo substitui a internacdo hospitalar tradicional. Deve ser
sempre utilizada no intuito de humanizar e garantir maior qualidade e conforto ao
paciente. Por isso, s6 deve ser realizada quando as condi¢des clinicas e familiares do
paciente a permitirem. A hospitalizacdo deve ser feita sempre que necessaria, com 0
devido acompanhamento por parte da equipe.

e Participacdo em grupos comunitarios - a equipe deve estimular e participar de reunides
de grupo, discutindo os temas relativos ao diagnostico, assim como alternativas para a

resolucdo dos problemas identificados como prioritarios pelas comunidades.

1.1- Diagndstico Situacional: o caso do municipio de Canapolis

O municipio de Canapolis/MG representa a realidade de inimeras cidades brasileiras,
gue tenta adequar-se ao sistema de salde para que este de certa forma possa atender 0 usuario
dentro dos crivos dos principios basicos do SUS.

Desde o surgimento e instalacdo da Unidade Bésica de Saude (UBS) Joaquim Costa
no municipio, este tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de satude das
populagdes assistidas pela ESF, atendendo com resolubilidade e qualidade as necessidades de
salide da populacdo adscrita.

Na Unidade de Saude Joaquim Costa observa-se resquicios do modelo
hospitalocéntrico, considerando a visdo popular de que o unico local ou unidade de saude para
a resolucédo dos problemas de satde é o hospital, diga-se Pronto-Socorro.

De acordo com dados do IBGE (Censo Demografico, 2010) o municipio de Canapolis

no ano de 2010 tinha populacéo de 11.365 habitantes, com estimativa de aumento para 11.882



habitantes no ano de 2013. Considerando tais nimeros pode-se dizer que populacdo é bem
dividida e semelhante em relacdo a quantidade de pessoas por género, visto que séo 5.984
homens e 5.381 mulheres.

O municipio com esse numero de habitantes tem populagdo urbana consideravelmente
maior do que a rural, sendo 10.180 pessoas residentes na zona urbana e apenas 1.185
residentes na zona rural.

Com base nos dados disponibilizados no IBGE (Censo Demogréafico, 2010), seguem
0s numeros da divisdo da populacdo em faixas etarias, de acordo com o género e a zona onde
residem, se urbana ou rural. Sabendo-se que s&o 5.304 homens que residem na zona urbana e
apenas 680 na zona rural e 4.876 mulheres que residem na zona urbana e 505 na zona rural.

O municipio de Candapolis dispde de Unidade de Vigilancia Sanitaria, Centro
Odontoldgico Municipal e o Centro de Saide Dona Maria de Souza Barcelos, além de quatro
unidades de salde, sendo:

PSF1- Casa de Saude Joaquim Rodrigues Costa

PSF2 - Casa de Saude Dr. Osvaldo Pinto

PSF3 - Hermenegildo de Freitas

PSF4 - Unidade Bésica de Satde da Familia Bolivar José Santana.

Em relacdo a populacdo adscrita, ndo ha participacdo social ativa, e ndo had um
funcionamento em rede dos niveis de hierarquia, como preconizados nas diretrizes do SUS. A
transferéncia ou encaminhamento de um paciente para uma avaliagdo pormenorizada é
sempre complicada e dificultosa.

Em relacdo a equipe da ABS foco desse trabalho, deve-se ressaltar que o recurso
humano estd em adaptacdo as novas fungdes e nem sempre tais profissionais tem um
arcabouco educacional e cultural suficiente para exercer tais fun¢des. Ha certa desmotivacéo,
falta de empenho e de pro-atividade no que diz respeito a atividades que de certa forma séo
importantes para a populagdo, como: visita domiciliar, organizar uma agenda com intuito de
atender populacdes especificas como HIPERDIA, Puericultura, Pré Natal, etc. Também
faltam espacos e oportunidades para discussdes de temas relevantes para a Unidade, sendo
que ndo ha reunides de grupo com a equipe.

O maior problema observado no PSF1, é que embora esta apresente espago fisico
suficiente, ndo tem infraestrutura adequada para pequenos procedimentos cirlrgicos e passa
por um problema comum entre as UBS do municipio em questdo: a populacdo tem a

concepcao de unidade de saide como Pronto Atendimento.


http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3111802121743
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3111802121751
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3111802121778
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3111806367569
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2- JUSTIFICATIVA

O crescimento do PSF e a melhoria da qualidade da assisténcia na atencéo bésica por
meio da salde da familia fazem parte das prioridades do Ministério da Satde. O Programa de
Salde da Familia busca superar os modelos de assisténcia centrados exclusivamente na
doenca e procura desenvolver praticas de geréncia de servico e assisténcia a populacdo de
cunho participativo por meio do trabalho em equipes que se responsabilizam pela assisténcia
de populacBes em territorios delimitados.

Os principios da atencdo basica no Brasil permeiam a integralidade, qualidade,
equidade e a participacdo social. Por meio da definicdo do numero de pessoas a serem
atendidas estabelecem ligacdo/vinculo com a populacéo, possibilitando o compromisso e a co-
responsabilidade destes profissionais com os usuérios e a comunidade.

A Saude da Familia é um projeto para melhorar a assisténcia prestada pelo SUS e para
gue haja a consolidacdo dos objetivos do PSF se faz necessario que haja mudancas nas
Unidades Basicas tradicionais visando a melhor qualificacdo e orientacdo dos profissionais
que trabalham nas equipes, a melhor organizagdo do prdprio PSF e mais informacdo por parte
das equipes em relacdo a comunidade atendida.

O foco do processo de trabalho tendo em vista a implementacdo do SUS e a
reorganizacdo da atencdo basica em saude, tem como base a estratégia de Saude da Familia.
Entendendo aqui o processo de trabalho como o modo com que sdo desenvolvidas as
atividades profissionais e 0 modo como ¢é realizado o trabalho de forma geral na UBS.

Todo processo de trabalho é desenvolvido com o uso de meios especificos para cada
condicdo particular e os meios e condi¢Ges de trabalho se combinam juntamente com a
qualificacdo da equipe com o objetivo de atender as necessidades da comunidade.

No setor de saude surgem cotidianamente situacbes de muita complexidade
envolvendo uma diversidade de relagGes. Lidar com as demandas e necessidades de
individuos, familias e comunidades requer instrumentos complexos para que a equipe possa
fazer intervencdes e avaliagcdes adequadas.

A organizacdo e a gestdo dos processos de trabalho em saude, em especial do trabalho
de uma equipe na atengdo basica, constituem um dos eixos da reordenacdo da atencao a satde
no SUS. Devido a isso se faz necessario aprofundar o conhecimento sobre o processo de

trabalho em geral e em relagdo ao processo de trabalho na atencéo basica em particular.
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3- OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Construir um projeto de intervencdo visando a organizacdo da ESF na UBS Joaquim

Costa em Canépolis/MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Compreender o processo de trabalho na sua totalidade e a interrelagdo dos seus
elementos.

e Identificar as especificidades de cada elemento do processo de trabalho e suas
implicacdes préaticas.Perceber o funcionamento do processo de trabalho numa
perspectiva dindmica.

e Planejar acdes e definir meios para executar as acoes necessarias.

e Compreender a importancia da avaliacdo constante no processo de trabalho.
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4- METODOLOGIA

O desenvolvimento do projeto parte da concepcdo de que todas as transformacgdes
passam pelo crivo da equipe de salde, base para todas as mudangas na microrregido da
populacéo adscrita (WONCA, 1994).

Para que tais objetivos sejam alcangados, seguem diretrizes e planejamentos que de
modo geral visam orientar as a¢cdes da ESF, e que através de tais a¢es sera possivel alcangar
0s objetivos, no primeiro momento, 0s que sdo especificamente relacionados a populacéo e a
informacgdo dessa, no segundo momento os objetivos relacionados se referem a propria
organizacdo da ESF e sua equipe.

Para cada topico seguem as diretrizes que para que cada planejamento seja executado

como proposto anteriormente:

1 - Desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de saude/ doenca da

populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.

Acdes:
¢ Divulgacdo de informacdes e orientacdes sobre a maneira de evitar o aparecimento de
doencas ou de suas sequelas, através da midia e/ou de eventos, palestras.
¢ Divulgacdo de informaces e orientacGes educativas direcionadas para empregadores e
trabalhadores visando a reducdo da morbi-mortalidade por acidentes e doencas do
trabalho.

e Divulgacgdo de informagdes e orientagdes educativas em salde bucal.

2 - Desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o

aparecimento ou manutencéo de doencas e danos evitaveis.

Acoes:
e Identificacdo dos grupos de risco que deverdo ser acompanhados diferenciadamente,

utilizando o cadastramento da populacéo e outros instrumentos necessarios.

3 - Investigacao de casos de doencas de notificagdo compulsoria e adogdo de procedimentos

gue venham a interromper a cadeia de transmissao.

Acoes:



14

e Diagnéstico clinico e coleta de material para exames, bem como seu envio a
laboratérios de referéncia.
e ldentificacdo e investigacdo de comunicantes, com encaminhamento para tratamento

de novos casos suspeitos encontrados.

4- Atendimento as pequenas urgéncias medicas e odontologicas demandadas na rede

basica.

Ac0es:

e Atendimento a essas urgéncias médicas e odontoldgicas conforme possivel.

Para a organizacdo e desenvolvimento da atencdo bésica devem ser seguidas as
diretrizes do SUS, com implantacdo de estratégias que reorientem o modelo de atencdo a
salde e sejam adequadas a realidade local.

Entre as varias existentes, a estratégia de Saude da Familia tem demonstrado seu
potencial para contribuir na construcdo de um modelo de satde mais resolutivo e humanizado,
o0 que faz com que sua disseminacdo seja considerada prioridade para o Ministério da Salde,
de acordo com a PNAB (BRASIL, 2012).

A ESF iniciada com a incorporacdo de agentes comunitarios de saude as unidades
basicas de salde contribui para que as atribuicdes e as responsabilidades apontadas para a
atencdo basica possam ser executadas com efetiva mudancga na organizacdo dos servicos de
salde.

As UBS reorganizadas de acordo com os principios da Satude da Familia passam a ser
responsaveis pelo acompanhamento permanente da saude de um numero determinado de
individuos e familias que moram no espago territorial proximo, possibilitando o
estabelecimento de vinculos entre os profissionais de salde e a populacao.

A reorganizacdo da atencdo béasica visa contribuir também para o reordenamento dos
demais niveis de complexidade do sistema de saude, de forma que se mantenha o
compromisso com o acesso da populacdo a todos os niveis de assisténcia.

No que se refere aos objetivos tracados em relagdo a propria ESF e sua organizacdo, a
reorganizacdo gerencial e operacional da atencdo bésica, seguem os meios pelos quais tais

objetivos serdo alcangados:

1. Cadastramento e Implantacdo do Cartdo SUS
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Para possibilitar uma amplitude de informagdes, recomenda-se a realizagdo do

cadastramento domiciliar de forma ativa, ou seja, através de visitas a cada domicilio.
Por meio do cadastro, pode-se iniciar o vinculo do sistema de salde e seus profissionais com
a comunidade, tanto no sentido do conhecimento mutuo entre as pessoas, como no sentido da
informacéo & populacéo sobre a oferta de servicos. E o inicio do estabelecimento da relago
de compromisso e de responsabilizagéo entre servigos e populagéo.

O cadastro deve ser atualizado periodicamente para que possa se constituir em um
instrumento eficaz de identificacdo das situacdes e/ou problemas que exijam atencao especial
dos servicos de salde, permitindo que o municipio eleja prioridades e obtenha melhores
resultados com os recursos aplicados.

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criagdo de vinculo de
responsabilizacao entre os servicos de salde e o cidaddo, o cartdo:

- auxilia nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia intra e intermunicipal de pacientes;
- facilita a compensacéo financeira intermunicipal e interestadual;

- contribui para a uniformizacdo e compatibilizacdo dos dados, de forma a consolidar os
sistemas de informacdo em salde nos municipios, estados e Unido;

- permite a agilizacdo do encaminhamento para exames, consultas, etc.

O Cadastro Nacional, portanto, sera capaz de fornecer aos cadastros municipais a
identificacdo de pacientes oriundos de outros municipios, bem como de possibilitar o controle
para que uma pessoa ndo possua mais de um cartdo SUS valido, no mesmo municipio.

No ambito das equipes locais, contribui no processo de gerenciamento das unidades de
salde e na simplificacdo de procedimentos burocraticos administrativos, através da rapida
identificacdo dos usuarios mediante leitura magnética do cartdo individual, da emissdo
automatica de etiquetas identificadoras para 0os documentos de uso interno, para a solicitagdo
de exames, controle de resultados, entre outros usos.

Para os usuarios, a importancia do cartdo estard representada na identificacdo da
unidade de saude de sua referéncia e na agilidade dos processos administrativos durante o
atendimento nos servigos de salde, uma vez que passa a existir um codigo de identificacéo

unico para todos os servicos de saude.

2. Adscricdo da clientela.
Trabalhar com defini¢do da area de abrangéncia e de populacdo que sera cadastrada e

vinculada a unidade e esta sob a responsabilidade da UBS.
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Uma unidade basica de saude deve ser responsavel por um nimero compativel de
pessoas que residam na area proxima, de forma que seja possivel desenvolver a atengdo

integral a todos os individuos e facilitar o0 acesso ao servico.

3. Referéncia para a assisténcia de média e alta complexidade.

A organizagédo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema
municipal de salde e requer normas, e fluxos definidos. Esse objetivo de levar esse tipo de
informacdo a populacdo pode ser alcangado com cartazes ha USB em questdo, assim como
panfletos que podem ser distribuidos auxiliando na divulgacdo de informacgdes que impactam

o trabalho da equipe.

4. Acompanhamento e Avaliacéo.

A incorporagdo de mecanismos que permitam acompanhar permanentemente as agoes
e atividades dos servicos de saude e avaliar 0 seu impacto sobre as condi¢des de salde da
populacdo deve ser assumida como responsabilidade da unidade em relacdo a sua area de

atuacdo e as atribuicdes desse trabalho devem ser divididas entre os membros da equipe.
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5 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Problema priorizado

O Programa Saude da Familia vem sendo implantado em todo o Brasil como uma
importante estratégia para a reordenacdo da atencdo a saude, conforme preconizam o0s
principios e diretrizes do SUS. O PSF prioriza as acGes de promocéo, protecdo e recuperacdo
da saude de individuos e familias, de forma integral e continuada.

No tocante ao PSF1 foco desse trabalho, foram observados alguns problemas que
dificultam/impedem que 0 mesmo cumpra o seu papel conforme exigido e proposto pelo SUS.
Os principais problemas sdo: a coordenacdo e organizacdo do PSF, a capacitacao da equipe, a
ndo longitudinalidade devido a constante troca de agentes das equipes (conforme a politica
municipal) e a utilizacdo de modo erréneo por parte da populacgdo, que usufrui do PSF como
unidade de Pronto Atendimento.

Em relacdo a coordenacdo do PSF, esta tem sido um desafio para os profissionais e a
equipe de salde, pois nem sempre esses tém acesso as informagbes dos atendimentos de
usuarios realizados em outros pontos de atencdo e, portanto, ha dificuldade de viabilizar a
continuidade do cuidado. A esséncia da coordenacdo € a disponibilidade de informacdo a
respeito dos problemas de salde e dos servicos prestados e isso ndo tem sido possivel.

No tocante a organizacdo das equipes e do PSF, ressalta-se que o trabalho dos
profissionais envolvidos mantém as caracteristicas de compartimentalizacdo, sem um
planejamento coletivo que adapte as atividades as necessidades da populacdo na &rea de
abrangéncia. Por outro lado ndo hd uma responsabilidade coletiva pelos resultados do
trabalho, o que acarreta descontinuidade entre as acdes especificas de cada profissional. A
auséncia de integracdo gerencial de habilidades e talentos individuais em uma competéncia
coletiva também produz servigos menos eficientes e de menor efetividade.

Sabe-se que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam,
profundamente, a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios.
Destaca-se a formagéo e educacdo dos profissionais para a abordagem do processo salde-
doenga com enfoque na saude da familia, importante desafio para o éxito do modelo sanitario
proposto.

No que se refere a capacitacdo faz-se necessario que os profissionais da atencao basica
sejam capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as
necessidades da comunidade visando a promoc¢do da salde, tendo a sua disposic¢do cursos de

capacitacdo suficientes para que possam desenvolver essas agdes. Isso ndo ocorre no
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municipio como deveria, visto que sdo poucos o0s cursos disponibilizados e esses ndo séo
suficientes para que os profissionais desenvolvam essas habilidades tidas como necessérias de
acordo com o planejamento do SUS.

A longitudinalidade € um ponto importante para alcancar os objetivos da ESF, pois se
trata de uma relacdo pessoal de longa duragdo entre profissionais e usuarios em suas unidades
de saude, independente do problema de salde. E esté associada a diversos beneficios, como:
menor utilizacdo dos servicos; melhor atencdo preventiva; atencdo mais oportuna e adequada;
menos doencas preveniveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuarios; menos
hospitalizagdes; custos totais mais baixos. Criar essa relacdo tem sido um problema, visto que
0s agentes sdo submetidos e substituidos de acordo com os interesses politicos municipais.

Quanto a prevencdo em geral destacam-se como pontos fundamentais e como
finalidade: promocdo da salde, preservacdo da salde e meios para evitar doencas,
restabelecimento da saude e a reducdo do sofrimento e da ansiedade. No tocante aos 4 niveis
de aplicacdo da medicina preventiva tem-se:

1 — Prevencdo primaria: é dividida em promocédo da salde e protecdo especifica, sendo
gue a primeira visa a educacdo sanitaria; bom padrdo de nutricdo ajustado as varias fases de
desenvolvimento da vida; atencdo ao desenvolvimento da personalidade; moradia adequada,
recreacdo e condi¢Oes agradaveis de trabalho; aconselhamento matrimonial e educacdo
sexual; genética; exames seletivos periodicos. E a segunda: o uso de imunizacgdes especificas;
atencdo a higiene pessoal; habito de saneamento do ambiente; protecdo contra riscos
ocupacionais; protecdo contra acidentes; uso de alimentos especificos; protecdo contra
substancias carcinogénicas. Desta forma, a finalidade deste nivel de prevencdo é reduzir a
incidéncia da doenca, através do controlo dos fatores de risco ou causais, ou ainda reduzir o
risco médio na populagéo.

2 — Prevencdo secundaria: As medidas sdo voltadas para a o periodo patologico,
enquanto a doenca ainda esta progredindo. E subdividido em:

- Diagnostico e Tratamento Precoce: Trata-se de identificar o processo patolégico no
seu inicio, antes do aparecimento dos sintomas através de rastreamento, exames periodicos de
salde, busca ativa de casos entre contatos, autoexame, intervencGes médicas ou cirurgicas
precoces.

- Limitacdo da incapacidade do Dano: Consiste em identificar a doenca, limitar a
extensdo das respectivas lesdes e retardar o aparecimento das complicagOes através do acesso
facilidado aos servicos de saude, tratamento médico ou cirargico adequado e a hospitalizacéo

em funcéo das necessidades.
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3 — Prevencdo terciaria: tem como foco a reabilitacdo através da prestacdo de servicos
hospitalares e comunitérios para reeducacdo e treinamento a fim de possibilitar a utilizacdo
méaxima das capacidades restantes; educacdo do publico e industria, no sentido de que
empreguem o reabilitado; emprego tdo completo quanto possivel; colocacao seletiva; terapia
ocupacional em hospitais; utilizacéo de asilos.

4 — Prevencdo quaterndria: visa a limitagdo do dano e consiste em identificar a doenga,
limitar a extensdo das respectivas lesdes e retratar o aparecimento de complicacgdes, se nao for
possivel evita-las por completo.No tocante a utilizacdo da UBS por parte da populagdo, esta
ndo compreendia de forma correta a fungéo da unidade e recorria & mesma como uma unidade

de pronto atendimento.

NO critico

Em relagéo a acOes e projetos para superar os problemas e dificuldades encontrados,
propOe-se a capacitacdo da equipe, o estabelecimentos de uma agenda de atendimentos que dé
atencdo aos programas de Hiperdia, puericultura, pré-natal, além de visita domiciliar aos
pacientes acamados, ndo se esquecendo do atendimento a demanda livre.

Serdo desenvolvidas agoes:

e Educativas que possam interferir no processo de saude/ doenca da populagédo e
ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida. Através de Divulgacdo
de informacdes e orientacbes sobre a maneira de evitar o aparecimento de
doencas ou de suas sequelas, através da midia e/ou de eventos, palestras.

e Com foco nos grupos de risco com a finalidade de prevenir o aparecimento ou
manutencdo de doengas com a identificacdo dos grupos de risco que deveréo ser
acompanhados diferenciadamente utilizando o cadastramento da populagéo.

e De atendimento as pequenas urgéncias médicas e odontoldgicas demandadas na
rede basica.

e De cadastramento e Implantacio do Cartdo SUS com a realizacdo do
cadastramento domiciliar de forma ativa através de visitas a cada domicilio.

e De adscricdo da clientela com a definicdo da area de abrangéncia e de populagdo

que seré cadastrada e vinculada a unidade sob a responsabilidade da UBS.

No tocante a capacitagdo da equipe: a implementacdo de uma estratégia de valorizacao
da qualificagdo do profissional das ESF deve ter por objetivo promover a autonomia



20

intelectual dos trabalhadores, seu dominio do conhecimento técnico-cientifico e capacidade de
planejamento, gerenciamento de seu tempo e espaco de acgdo, exercicio da criatividade,
trabalho em equipe, interagdo com 0s usuarios dos servicos, consciéncia da qualidade e das
implicacdes éticas e maior humanizacdo das atividades de atencdo primaria pelo SUS. A
qualificacdo/capacitagdo do profissional de saude, certamente, € um dos caminhos, e, ndo
menos importante, um dos desafios a afrontar para que se alcance maior qualidade dos

servigos de atencdo a saude

Objetivo

Organizar a USB com o intento de garantir o atendimento nas bases do SUS.

Importa considerar aqui a universalidade do direito a salde e aos servigos, a
integralidade da atencdo, pressupondo a oferta publica de acbes preventivas e curativas,
basicas e de média e alta complexidade, a hierarquizacdo do atendimento, garantindo
referéncia e contra-referéncia diante dos diversos niveis de complexidade do sistema de

saude.

Resultado esperado

Quanto aos resultados esperados ao fim desse projeto, tem-se a educagdo continuada
em saude como foco, a énfase na prevencao de doengas e a intencdo em garantir 0s 4 niveis de
prevencao.

Mais do que a simples orientacdo inicial & importante para atualizagdo de profissionais
originarios de formacgdo especifica um processo de educacdo continuada (treinamento em
servigo), sistematizado, capaz de corrigir e/ou aprimorar habilidades. A alternativa
metodologica das politicas de educagdo permanente parte do pressuposto de que esse processo
deve ser "recortado”, a partir da realidade das praticas concretas de saude, seus determinantes

e limitantes, no sentido de buscar interacdo com as exigéncias do trabalho.

Atores sociais/ responsabilidades

A equipe de satde da familia juntamente com a populagdo adscrita é responsavel pelo
cumprimento dos objetivos desse projeto, sendo assim a populagdo tem como atribuicdo
principal a participacdo de modo correto e em relacdo as atribuicdes dos membros das

equipes, segue descrito:
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e Meédico: atende a todos os integrantes de cada familia, independente de sexo e idade,
desenvolve com os demais integrantes da equipe acgdes preventivas e de promocéo da
qualidade de vida da populagéo.

e Enfermeiro: supervisiona o trabalho do ACS e do Auxiliar de Enfermagem, realiza
consultas na unidade de salde, bem como assiste as pessoas que necessitam de
cuidados de enfermagem, no domicilio.

e Auxiliar de enfermagem: realiza procedimentos de enfermagem na unidade bésica de
salde, no domicilio e executa acBes de orientacdo sanitaria.

e Agente Comunitério de Saude: faz a ligagdo entre as familias e o servico de saude,
visitando cada domicilio pelo menos uma vez por més; realiza 0 mapeamento de cada
area, o cadastramento das familias e estimula a comunidade para praticas que

proporcionem melhores condi¢des de saude e de vida.

Recursos necessarios

Em relacdo aos recursos necessarios para o sucesso dessa intervengdo os principais sdo:
recursos humanos em salde com capacitacdo técnica adequada, equipamentos médicos; € a
intervencdo dos representantes politicos no sentido de proporcionar, facilitar e organizar a
capacitacdo da equipe que tem que se descolar até o municipio de ltuiutaba- MG sempre que
necessita de algo vinculado a Secretaria Regional de Saude, situada nessa cidade. Esses sdo
obstaculos que em maior ou menor grau impedem o bom desempenho e o cumprimento dos
objetivos do PSF.

Responsaveis
Os responsaveis pela implementagdo do projeto séo: a prefeitura, o coordenador do
PSF e toda a equipe envolvida na unidade, assim como a propria populagéo.

Cronograma

Calcula-se cerca de um ano para a implantacéo total do projeto em questao.

Acompanhamento e avaliagéao

O projeto sera acompanhado pelo coordenador geral da ESF, o coordenador da propria
unidade e a Secretaria Regional de Saude localizada em ltuiutaba — MG, assim como pelo
coordenador do PROVAB.
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O projeto sera avaliado nas reunifes realizadas na unidade, momento no qual serdo

discutidas as melhorias a serem realizadas e as melhorias ja alcancadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a extrema importancia da concepgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), pois a partir de sua criacdo inimeras mudangas ocorreram com a
implantando de diversos niveis de atencédo, entre eles, o0 Programa Salde da Familia (PSF),
gue mesmo sendo um recente artificio do Ministério da Salde para minimizar os problemas
relacionados a salde, ja traz consigo varios beneficios.

A prioridade dada a atencdo basica representa grande esforgo para que o sistema de
salde torne-se mais eficiente e possa consolidar a relacdo entre os servicos e a populacgéo,
contribuindo para a universalizacdo do acesso e a garantia da integralidade da assisténcia. A
Salde da Familia deve ser entendida como um modo de mudar o atendimento as pessoas e
reorientar o0 modelo assistencial mediante a implantagéo de equipes integradas por diferentes
profissionais nas UBS. As equipes devem atuar com acbes de promocdo da salde para
estimular habitos e atitudes saudaveis junto a populacdo, prevencao, recuperacdo, reabilitacao
de doencas visando assegurar o bom padrdo de satde da comunidade.

Esse trabalho é resultado de observacgdes e vivéncia em uma UBS e com esse estudo
foi possivel abordar os maiores problemas da unidade e apontar as solucGes para tal, sendo
que alguns resultados foram percebidos conforme a implementacédo e a evolucdo do projeto e

outros devem ser implementados e alcangcados conforme o andamento do mesmo.
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