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Resumo

A producao em saude esta constituida em diversas partes, entre elas a analise dos dados
gerados pela pratica clinica e epidemiolégica. Com base na importancia de dados para
organizacao de um servigo de satde este projeto tem como objetivo organizar o processo
de trabalho da Unidade Bésica de Saude Sao Joao Batista. A proposta de trabalho a ser
desenvolvida esta dividida em etapas, primeiro um levantamento da populacao do bairro
através dos usudarios da Unidade, com objetivo de obter informagoes sobre idade, sexo,
ocupacao e também levantado dados das principais causas de morte e internacao, além de
questionar sobre as doengas infecto contagiosas e cronicas degenerativas que ja atingiram
a populagdao e a inidéncia dessas doencas. Apds estes dados coletados erd feito analise
durante de todos os dados clinicos. Uma outra etapa a ser desenvolvida é o reconhecimento
das ferramentas coletivas e seus lideres, além de participacao nas associagoes comunitarias.
Como ultima etapa do projeto temos a organizacao dos horarios e atividades de satde a
serem oferecidos na Unidade de Satde. Esperamos obter as informagodes em satde para
realizar o perfil demografico e epidemiolégico da populagao, além de criar vinculo com a
comunidade e garantir e ampliar a promocao de satde e prevencao de doencas, de forma

que este conhecimento possa proporcionar a ampliacao da oferta de trabalho,

Palavras-chave: Processo de Trabalho, Atencao Primaria a Satude, Estratégia Saude da

Familia
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1 Introducao

Contexto Social da Comunidade

No municipio de Almirante Tamandaré- PR, regiao metropolitana da capital Parana-
ense, encontra-se o bairro Sao Joao Batista, regido histérica de parada obrigatéria dos
antigos tropeiros que ali passavam. Com o passar dos anos foi constituindo-se um espago
para além de um ponto da viagem, sendo colonizada por pessoas que trafegavam pelo
local.

Trata-se de uma regiao assentada em uma bacia hidrografica rica em calcario, base
de desenvolvimento das industrias de cal. A comunidade possui atividade politica, econo-
mica, cultural e social propria, com diversos servigos publicos: escolas do ensino basico e
fundamental, unidade basica de satde, unidade basica odontoldgica, espago poliesportivo
e igrejas. A comunidade tem como entidade representativa a Associacao de Moradores e
alguns poucos lideres comunitarios.

Perfil Social da Comunidade

A comunidade do bairro Sao Joao Batista possui em torno de 4 mil habitantes e é
formada majoritariamente pela classe trabalhadora de motoristas, mecanicos, pedreiros,
cozinheiras, empregadas domésticas, vendedores. A renda familiar gira em torno de 2-3
salarios minimos e algumas familias participam de programas de inclusdo social através
de renda oferecida pelo governo. A escolaridade média dos moradores é com o ensino
fundamental completo, sendo que o municipio possui poucos analfabetos.A infra-estrutura
da moradia das casas da comunidade é de alvenaria e madeira, sendo que a maioria tem
boas condigoes de saneamento bésico, distribuicao de agua potavel e a coleta de residuos
solidos ¢é satisfatoria. Nao existe sistema de coleta de residuos liquidos, sendo feito por
fossas sépticas nas residéncias.

A Unidade Bésica de Saide do bairro Sao Joao Batista é do tipo ambulatorial, com
o histérico de atendimentos pontuais durante a semana (2 manhas), com déficit de re-
cursos humanos (nao ha equipe de enfermagem e agentes comunitarios) portanto sem
equipe de Saude da Familia. O processo de trabalho tem sofrido transformaceso, sendo
que implementamos, mesmo com dificuldades, um atendimento com base na Saude da
Familia.

Organizamos o processo para atender demanda livre e programada, consultas, ges-
tantes, puericultura e visita domiciliar, sendo um trabalho complexo, desafiador, mas
motivante .Os dados, indicadores da UBS sao praticamente inexistentes e de maneira
geral observamos que os dados seguem os padroes dos municipios brasileiros.

A populagao do bairro é de aproximadamente 4200 pessoas, sendo 2200 mulheres e
2000 homens; sendo 1500 menores de 20 anos, 2000 entre 20 e 59 anos e 700 acima dos

60 anos. A Hipertensao Arterial afeta em torno de 25% da populacao adulta, totalizando
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615 pessoas, e a Diabetes Mellitus 20% em média, totalizando 540 habitantes.

As principais causas de busca pela atencao médica sdo doencas respiratorias, doen-
cas osteomioarticulares, alteragoes dermatoldgicas, transtornos de ansiedade e troca de
receita.

Nao houve ébitos de menores de 5 anos no ultimo ano, 90% menores de 1 ano estao com
vacina em dia, 60% das gestantes realizaram mais de 7 consultas prenatal (as consultas
sdo realizadas com a obstetra em um bairro distante). As principais causas de morte
sao devido alteragoes do sistema cardiovascular (IMA JAVC [ ICC), agressao externa e
neoplasias e complicagoes da diabetes mellitus. Os encaminhamentos dos idosos estao
relacionados com alteracoes cardiacas, renais e metabodlicas principalmente.

Aos poucos estamos conhecendo a realidade epidemioldgica e desbravando os dados
da UBS Sao Joao Batista, assim podemos considerar que houve avanc¢o nos tltimos dois
meses quando analisamos o numero de atendimentos e oferta de servigos.

A partir das observacoes da realidade identificamos alguns problemas na UBS Sao

Joao Batista que estao no planejamento para realizacao de projetos de Intervencao.

« Dados epidemiologicos inexistentes

» Histérias Clinicas defazadas

o Participacao popular minima

o Limpeza da UBS insuficiente

« Antigos dados de referéncia e contra-referéncia

« Infraestrutura da UBS insuficiente (fisica e Recursos Humanos)

Neste levantamento de problemos podemos identificar algumas prioridade para facilitar
o processo de trabalho.

problema 1 = desconhecimento do perfil epidemiologico

problema 2 = dados antigos

problema 3 = lideres sem comprometimento

problema 4 = Profissional com insufuciéncia técnica

problema 5 = desconhecimento do tempo de espera

Problema 6 = dificuldade na execugao do processo de trabalho

Desta forma, o problema eleito para ser tema de um projeto de intervencao e deste
estudo ¢é o desconhecimento do perfil epidemiologico da comunidade, pois os mesmo sao
inexistente na UBS e na Secretaria Municipal de Saide. Esta ausencia traz dificuldade

para planejar e executar acoes relacionadas ao processo satide-doencga na comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Organizar o processo de trabalho da Unidade Bésica de Satide Sao Joao Batista.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar o levantamento de dados populacionais.
- Descobrir a prevaléncia das doencgas cronicas nao transmissiveis.
- Contribuir com a sensibiliza¢ao da comunidade para a participagao popular na satude.

- Organizar a agenda de atendimentos dos profissionais de satde.
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3 Revisao da Literatura

O SUS e a atengao Basica.

A conquista pelo direito a satide surgiu para os brasileiros a partir da Constitui¢ao de
1988, com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Logo, hé décadas viemos lutando
por um sistema de saide que atenda a todos. Enfrentamos desafios e tivemos avancos.

O SUS é um projeto que assume e consagra principios como a Universalidade, Equidade
e Integralidade da atencao a satde da populacao brasileira, o que implica conceber como
“imagem-objetivo” de um processo de reforma do sistema de satide “herdado” do periodo
anterior, um “sistema de satude”, capaz de garantir o acesso universal da populagao a
bens e servigos que garantam sua saide e bem-estar, de forma equitativa e integral.
Ademais, se acrescenta aos chamados principios dizem respeito a natureza do sistema
que se pretende conformar, os chamados “principios estratégicos”, que dizem respeito
a diretrizes politicas, organizativas e operacionais, que apontam “como” deve vir a ser
construido o “sistema” que se quer conformar, institucionalizar. Tais principios, sdo a
Descentralizagdo, a Regionalizagdo, a Hierarquizacao e a Participacao social (TEIXEIRA,
2011).

Como forma de avancar foi elaborada politicas de Saude, investido na formacao de
profissionais, na estruturagao e organizacao do sistema de satude.

A Atencao Primaria de Satude, no Brasil conhecida pelo nome de Atencao Bésica
esta caracterizada pelo conjunto de ac¢oes de saude individuais e coletivas, através da
promocao de saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo, uma visao integral
do cidadao e de cuidado longitudinal compreendendo os determinantes e condicionantes
de satude na coletividade. As agoes sao desenvolvidas em um territério adscrito por uma
equipe de saide sob a forma de gestao e cuidados participativos e democraticos com o
uso de tecnologias complexas e variadas tendo em vista as reais necessidades de satude da
populagao (VERDI; ROS; CUTOLO, 2013).

A atencao basica é referenciada como a porta de entrada do usudrio na prevencao
de doencas, cuidado, tratamento de saude. E muito tem evoluido na prestacao de servi-
cos de satude como por exemplo a Estratégia Saide da Familia (ESF), que faz parte da
organizacao da atencao béasica e surgiu em 1994.

A Estratégia Satude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da atencao bésica no Palis,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Satde e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidagao
da atencao basica por favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagao de satide das pessoas e coletividades, além

de propiciar uma importante rela¢ao custo-efetividade (BRASIL, 2012) .
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Em 2008 foram criados, pelo Ministério da Satde os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o objetivo de apoiar a consolida¢ao da Atengao Bésica no Brasil,
ampliando as ofertas de saide na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abran-
géncia e o alvo das agdes.Atualmente regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma in-
tegrada com as equipes de Saide da Familia (eSF), as equipes de atengao bésica para
populagoes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Pro-
grama Academia da Satude, ampliando o atendimento e a resolutividade nos servicos de
saude(BRASIL, 2012).

Apesar desta organizacao, o processo de trabalho nos servicos de satude ainda enfrenta
desafios que discutiremos adiante.

Planejamento em satide

Na atencao basica hé a¢des importantes a serem tomadas e discutidas, desta forma é
necessario planejar, diagnosticar a realidade, propor alternativas de transformacao, viabili-
zar os meios e estratégias e atuar e reavaliar, processo continuo e integrado as necessidades
da populagao.

E evidente que o funcionamento desse complicado sistema de servicos de satde exige
um grande esfor¢o e muita competéncia na sua gestao para que consiga dar conta das
expectativas e necessidades dos seus usuarios

Desta forma surgiram algumas teorias da administracao e do planejamento que forma
associadas aos servicos de saude.

Planejar significa o processo de andlise de uma realidade, que permite a identifica-
¢ao do que se deseja alcancar e das decisoes a serem tomadas para produzir os resulta-
dos esperados. Isso envolve modos de pensar a realidade, questionamentos para melhor
compreendé-la e um processo de decisao continuado sobre o qué, como e quando fazer,
sobre quem sdo os responsaveis pelas agoes e sobre os custos envolvidos (LACERDA;
BOTELHO; COLUSSI, 2013).

A proposta de Carlos Matus, um Chileno, economista, intitulada Planejamento Estra-
tégico Situacional, elabora um método em que a agao, situagao e ator social formam um
todo complexo, centrado em problemas que devem ser resolvidos. Reconhece a existéncia
de multiplos atores sociais que precisam adotar agoes estratégicas e comunicativas entre
eles afim de criarem consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos a alcan-
car e alternativas de acgoes a ser desenvolvidas. Tem como elemento central de sua obra
o triangulo de governo composta pelo projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade do sistema, tendo como exigéncia a articulagao entre estas trés variaveis.
Em sua proposta conceitual e metodolégica definiu diversos momentos do processo de pla-
nejamento: o explicativo, o normativo , o estratégico e o tatico-operacional (LACERDA;

BOTELHO; COLUSSI, 2013).

O planejamento estratégico na atencao basica vem da necessidade de qualificar a gestao
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das politicas sociais de forma a reconhecer a existéncia de conflitos, admitir o planejador
como ator social do sistema planejado, aceitar a existéncia de mais de uma explicagao

diagnostica e pressupor a existéncia de sistemas sociais e histéricos, complexos, nao bem

definidos e incertos (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2013).
O processo de trabalho

O processo de trabalho em satide na Atencao Priméria necessita de um nivel aprofun-
dado de conhecimento e organizagao em busca da efetividade e resolutividade ((STARFI-
ELD, 2002). Toda informacao gerada deve ser canalizada para retroalimentar o mesmo e
por isto a analise dos dados populacionais, o conhecimento do perfil da morbimortalidade
da comunidade, a participagao popular na construcao das politicas publicas de satude e a
oferta de servigos é fundamental. Na atencao basica a presenca de equipe multiprofissio-
nal, interdisciplinar e transdisciplinar com uma visao de cuidado integral e longitudinal
dentro de uma rede hierarquizada contribui para eficiéncia, eficacia e efetividade das agoes
sendo resolutiva e de alta qualidade (LACERDA; MORETTI-PIRES, 2013).

A producdo em satude na atencdo basica esta constituida por diversas partes, entre
elas a analise dos dados gerados pela pratica clinica e epidemioldgica. O método clinico
consiste em reconhecer o risco e a vulnerabilidade de cada caso singular, e de compor
um conjunto de elementos terapéuticos varidaveis conforme o sujeito/enfermo, o contexto (
possibilidades e limites de recursos) e a andlise do risco implicado (CAMPOS et al., 2006)
e a epidemioldgica é a ciéncia que estuda o processo saude - doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicao e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao,
controle, ou erradicagdo de doencas, e construindo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracao e avaliagao das ac¢oes de rotina, em consonancia com as
politicas de promocao de saide (CAMPOS et al., 2006).

Um ponto importante no desenvolvimento e organizacao deste dados é o estabeleci-
mento de uma equipe multiprofissional (equipe de Satide da Familia — eSF) composta por,
no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Satide da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Saide da Familia;
(III) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de satde. Podem
ser acrescentados a essa composigdo os profissionais de Satde Bucal: cirurgiao-dentista
generalista ou especialista em Satide da Familia, auxiliar e/ou técnico em Satde Bucal
(BRASIL, 2012). Sao estes profissionais, junto com outros da satide, que estdo na pratica

que poderao compor os dados de saide de um municipio.

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade
para essa definicao. Recomenda-se que o niimero de pessoas por equipe considere o grau
de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de

vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2012).
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Na atencao basica, além da equipe da eSF, ha um apoio direcionado especialmente a
essas equipes, que faz uma atuagao integrada; seria o NASF.

O NASF permite realizar discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento com-
partilhado entre profissionais tanto na Unidade de Satide como nas visitas domiciliares,
permite a construcgao conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica
as intervencgoes no territorio e na satude de grupos populacionais. Essas acoes de satude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas a¢oes de prevenc¢ao e promocao
da satude. Com a publicacao da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o Ministério
da Saude criou uma terceira modalidade de conformacao de equipe: o NASF 3, abrindo a
possibilidade de qualquer municipio do Brasil faca implantacao de equipes NASF, desde
que tenha ao menos uma equipe de Satde da Familia. (BRASIL, 2012).

Desta forma, os dados epidemiolégicos que fara a composicao e oferta de tecnologias
para um municipio ficard mais completo.

Neste tema, nao podemos esquecer que no Brasil os dados epidemiolégicos possuem
caracteristicas diferentes entres as regioes, dentro destas também com situagoes peculiares
nos municipios (DATASUS, 2016).Com base nestes ,formula-se politicas publicas verticais
,oriundas do nivel federal e estadual e algumas poucas a nivel municipal (GIOVANELLA
et al., 2008).

A partir destes, a implementacao dos programas realizados na Atencao Bésica sao di-

recionados a satide materno-infantil, idoso e ainda pouco para o homem e os adolescentes.
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4 Metodologia

A comunidade do bairro Sao Joao Batista e o alvo do presente trabalho, encontra se
no municipio de Almirante Tamandaré, que possui uma populacdo de 103.204 pessoas
(IBGE, 2016) com IDHM de 0,699, com uma rede de atengao bésica constituida por 12
Unidades, algumas com a implementagao de equipes saude da familia (ESF). A populacao
aproximada do bairro esta em torno de 4500 pessoas.

A proposta de trabalho a ser desenvolvida esta dividida em etapas, primerio um le-
vantamento da populagao do bairro através dos usuarios da Unidade, com objetivo de
obter informacoes sobre idade, sexo, ocupacao e também reconhecer dados das principais
morbidades, infecto contagiosas e cronicas degenerativas, junto com a prevaléncia das
mesmas, sera feito analise de todas as historias clinicas.

Uma outra etapa a ser desenvolvida é o reconhecimento das ferramentas coletivas e seus
lideres nas associagoes comunitarias, cooperativas, igrejas e templos ,equipes esportivas ,
escolas entre outras presentes. E uma tltima etapa é a construcao coletiva da organizacao
dos horarios e atividades de satde a serem realizadas na Unidade.

O levantamento das informacoes através das histérias clinicas sera feito através da
construcao de uma ficha de anotagao modelo e registrada em uma planilha de Excel, no
periodo da tarde, nas tercas e quintas feiras. O levantamento populacional sera realizada
com auxilio dos trabalhadores da recepc¢ao, buscando informacoes sobre idade, sexo e
ocupacao e estara sob a supervisao dos profissionais com formacao em saude . A analise
direcionada aos dados sobre morbidade sera realizada exclusivamente pelos profissionais de
saude buscando informagoes sobre doengas como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
transtornos de tiredide, dislipidemias, obesidade, desnutricao.

A analise da prevaléncia das doencas serd realizado pela busca dos atendimentos dia-
rios e pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) que foram registrados. A identifica¢ao
dos instrumentos coletivos e seus lideres estara sendo feita através da entrevista direta-
mente nos locais e pontos comerciais com a intengao de também mobilizar a comunidade
sobre aspectos relacionados ao processo saide/doenca na perspectiva de hébitos sauda-
veis e prevengao de doenga e promocgao de satde. As reunides da Unidade entre todos os
profissionais tera como objetivo apresentar propostas sobre a reorganizagao do processo
de trabalho, colhendo e compartilhando ideias para melhorar o fluxo de atendimento
individual e atividades coletivas e a implementagao de programas e campanhas de satde.

A reformulacao do processo de trabalho serd realizado no espaco fisico da Unidade
de saude, sendo que somente a busca ativa pelos pacientes serda desenvolvida no bairro.
Existe a proposta de inicio das atividades no més de margo com término no més de junho.
A elaboracao, planejamento e execucao da proposta conta com a participacdo de um

médico, dois técnicos de enfermagem, e uma recepcionista, os quais compdem o quadro
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profissional da Unidade.
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5 Resultados Esperados

Consideramos este um projeto de essencial relevancia para continuar o processo de
trabalho na unidade de satde Sao Joao Batista. Desta forma esperamos conclui-lo o mais
breve possivel, até o més de abril de 2016.

Esperamos obter as informagoes em satde para realizar o levantamento sobre o perfil
demografico e epidemiologico da populacao, pois temos alguns niimeros, mas nao estao
completos e nem estdo armazenados como dados oficiais do municipio.

Esperamos que as reunides com os lideres comunitarios seja efetiva para aproxima-los
da unidade bésica de satde com a intencao de criar vinculo e articulagoes intersetoriais.
As reunides com os profissionais de satide também devem tornar-se mais frequentes a fim
de construir em conjunto a organizacao da oferta de servigos prestados a comunidade.

A intencao de realizar um planejamento das a¢oes em satde com uma reorganizacao
do processo de trabalho tem a finalidade de garantir e ampliar a promocao de satude e
prevencao de doencas, de forma que este conhecimento possa proporcionar a ampliacao
da oferta de trabalho, utilizando equipamentos e tecnologias em satude disponiveis e as-
sim contribuir para melhorar as condigoes de saide da populacao e ainda melhorar a

conscientizacao da mesma para as questoes preventivas, sanitarias e de controle social.
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