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EPIGRAFE

“O mais importante na vida ndo €& o conhecimento,
mas sim o uso que fazemos dele.”
(Talmud)



RESUMO

Este € um projeto de Intervencdo na area de abrangéncia da ESF. Azurita. Partindo
do problema do alto fluxo da demanda espontanea na unidade, o projeto pretende trabalhar
com esta demanda, visando reorganizar o processo de gestdo e de trabalho da equipe,
numa perspectiva humanizadora, tanto para a equipe de trabalhadores como para o usuario.
Na elaboragcdo do projeto foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional
simplificado e para subsidiar conceitualmente o trabalho foi feita uma revisdo da literatura
utilizando os seguintes descritores: humanizacdo na atencao primaria; processo de gestao
humanizado; acolhimento; condigcbes de saude; cuidado em saude; clinica ampliada;
atencdo centrada na pessoa; método clinico centrado na pessoa. A partir dos nos criticos
selecionados as operacdes propostas foram: 1) elaborar um fluxograma de atendimento
diferenciado a partir da delimitagdo da area de abrangéncia; 2) aumentar e melhorar
distribuicdo da oferta de consultas médicas; 3) utilizar as consultas médicas prioritariamente
para o atendimento das condi¢des agudas e crénicas da populacdo da area de abrangéncia;
4) reorganizar o processo de trabalho voltado para o fluxo da demanda espontanea e 5)
criar respostas alternativas para 0s usuarios com demandas agudas que ndo se
caracterizam como doengas. A analise de viabilidade mostrou que o projeto é viavel. A
elaboragéo deste projeto possibilita @ ESF Azurita oferecer um modelo assistencial voltado
para a pessoa, buscando um atendimento mais efetivo e satisfatério para a populagéo, a
partir da criacAdo de alternativas de acolhimento e escuta qualificada ao usuario,
proporcionando um processo de gestdo mais participativo, coletivo e com educacgdo
permanente. Dessa forma, busca-se caminhar no sentido do cumprimento da missao deste
servi¢co de saude: cuidar da saude da equipe e da populacéo, de acordo com as diretrizes
preconizadas e defendidas pelo HumanizaSUS.

Palavras-Chave: Humanizacdo na Atengdo Primaria; Processo de Gestdo Humanizado;
Acolhimento; Cuidado em Saude; Clinica Ampliada; Método Clinico Centrado na Pessoa.



ABSTRACT

This is a project of intervention in the area covered by the FSH. Azurita. Leaving the problem
of the high flow of spontaneous demand on the unit, the project aims to work with this
demand, aiming at reorganizing the management process and team work, a humanizing
perspective, both for the team of workers as to the user. In project design method was used
for the Situational Strategic Planning Simplified and conceptually support the work a
literature review using the following descriptors was made: humanization in primary;
humanized management process, host, health conditions, health care; Extended clinic;
person-centered care, person-centered clinical method. From the critical nodes selected
operations proposed were: 1) Prepare a flowchart of distinguished service from the definition
of covered area, 2) distribution increase and improve the supply of medical visits, 3) the use
of medical consultations primarily to meet acute and chronic conditions of the population of
the catchment area; 4) reorganizing the work process facing the flow of spontaneous
demand and 5) create alternative responses to users with acute demands that are not
characterized as diseases. The feasibility analysis showed that the design is feasible. The
preparation of this action plan enable FSH Azurita offer a care model focused on the person
seeking a more effective and satisfactory service to the population, through the creation of
alternative host and qualified listening to the user, providing a more participative
management, collective and continuing education. This way, we seek to move towards
fulfilling the mission of health service: the health care team and the population, according to
the guidelines advocated and defended by HumanizaSUS.

Word-key: Humanization in the Primary Attention; Administration Process Humanized,;
Reception; Care in Health; Practices medicine Enlarged; Clinical Method Centered in the
Person.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude através do Humaniza SUS, preconiza a saude como
um direito de todos os cidaddos. Porém, observa-se que ainda existe deficiéncia no
sistema de saude atual, onde hé falta de profissionais especializados, além de uma
estrutura fisica inadequada nas Unidades Basicas de Saude para uma assisténcia a
saude da populacdo. Além disso, questdes socioecondmicas, a cultura curativa e
nao preventiva contribuem para o agravamento das doengas, em geral, do aumento
consideravel da procura por atendimento/demanda espontanea de pacientes, o que
causam filas, superlotacdo das unidades de saude, constituindo-se um problema
social.

Para o Ministério da Saude, Brasil (2004) acolhimento é uma acao
tecnicoassistencial que pressupbe mudancas da relacdo entre profissionais de
salde e usuarios com suas redes sociais por meio de paramentos técnicos, étnicos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecimento o0 usuario como sujeito e
participante ativo no processo de producéo de saude.

A conceituacdo do acolhimento passa, necessariamente, por uma reflexao
sobre o processo de trabalho em saude. Os servicos de saude, ao contrario de
outros servicos do mundo industrializado, tém como marca a necessidade de
reconhecer 0 usuario como sujeito e participante ativo na producédo da saude. Nessa
relacdo, o médico muda o seu objeto de trabalho (da doenca para o doente) e faz
surgir a necessidade de novas tecnologias em saude, dentre elas o acolhimento
(SAVASSI et al., 2006).

Através de ferramentas de tecnologia de acolhimento desenvolvida para
centros de urgéncias para triar pacientes e diminuir os atendimentos eletivos e nédo
urgéncias nas portas de entradas para urgéncias, 0 governo comprou o0 programa
Manchester de Portugal, Trius, no qual através de interpretacdo de dados em um
computador, o profissional triador direciona o tempo de espera e a necessidade do
atendimento do paciente com risco de complicagdes.

Este programa se tornou indicador de salde em unidades basicas de saude,
porém o0s pacientes triados em trés minutos, o que preconizado, como amarelo,
verde, azul e branco que deveriam retornar para consultas agendadas eletivas

também lotam as Estratégias Saude da Familia e sobrecarregam as agendas das
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unidades, dificultando a humanizacéo do atendimento, a criagdo de vinculos com a
comunidade e a realizacdo de outras fungdes que o enfermeiro desempenha como,
por exemplo: burocraticas, assistenciais, administrativas, coletivas sejam de
promogao ou preventivas.

Segundo Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco — GBCR, (2010), o Trius
com classificacdo de risco, € uma ferramenta tecnoldgica que busca priorizar 0s
casos, classificando o tempo, o risco de cada paciente pelo Protocolo de
Manchester. De acordo com 0s sintomas que 0 paciente apresenta, alimenta-se a
maquina Trius, e com estas informagdes, apresenta-se uma cor, que caracteriza a
necessidade e tempo de atendimento daquele paciente. Por exemplo, vermelho
indica um caso “emergente” e o paciente deve ser atendido imediatamente, laranja
revela que o caso é “muito urgente” e o prazo para o atendimento € de no maximo
dez minutos, amarelo mostra que € “urgente” e o paciente pode esperar até
sessenta minutos, verde revela que € “pouco urgente” e a espera é de até 120
minutos, azul mostra que € “ndo urgente” e o prazo para o atendimento é de 240
minutos. Ainda existe a opcao branca para casos eletivos atendidos.

Por isso, pela distancia e redirecionamento feito pela UPA dos casos eletivos
e nao de urgéncia, o niumero de consultas para atendimento médico, na ESF
Azurita, se tornou insuficientes para atender o grande fluxo de usuéarios de demanda
espontanea que desejam passar pela triagem diariamente.

Ao mesmo tempo, as demais responsabilidades e atividades humanizadas de
promocdo e prevencao da salude que deveriam ser realizadas pelo enfermeiro se

tornaram comprometidas.

1.1. Caracterizacdo da Rede de Saude e Mateus Leme

A denominacdo original da regido, Arraial do Morro de Mateus Leme, ja
aponta suas origens histéricas. Mateus Leme bandeirante de linguagem paulista,
cuja vida e trajetéria pelas regides mineradoras é ainda mal definida, foi o pioneiro
do povoamento na localidade, ao instalar-se nas proximidades de uma serra que,
anos mais tarde, receberia o seu nome. Ja no ano de 1710 uma carta de sesmaria

refere-se ao local do Morro do Mateus Leme, comprovando sua origem bem remota.
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Ja em 1710, uma carta Sesmaria refere-se ao local (Morro do Mateus Leme),
comprovando a sua origem bem remota; outras fontes documentais, dos anos 1739
e 1745, referem-se ao arraial.

Segundo o estudioso Teophilo de Almeida, encontram-se no Morro de Mateus
Leme vestigios de antigos aquedutos e lavrados, iniciados um trabalho vultoso de
mineracgao aurifera no local.

Presume-se que a populacdo, com a decadéncia da exploracdo aurifera,
tenha voltada para outras atividades econdmicas como a agricultura e a pecuaria.

O povoado que posteriormente, daria origem ao atual municipio de Mateus
Leme, foi fundado ao inicio do século XVIIl, na vaga que, buscando metais e pedras
preciosas, levaria ao deslocamento de todo o eixo econdmico brasileiro para Minas
Gerais, formando inUmeras novas comunidades.

Pelo decreto-lei estadual n® 1058, de 31-12-1943, é criado o distrito de Azurita
e anexado ao municipio de Mateus Leme. Pelo mesmo Decreto-Lei o distrito de
Serra Azul tomou a denominacao de Boturobi.

Em diviséo territorial datada de 1999, o municipio € constituido de 3 distritos:
Mateus Leme, Azurita e Serra Azul.

Assim, a comarca de Mateus Leme foi criada em 1954. Situando-se na regido
central, pertencendo a zona metallrgica de Minas Gerais. O aspecto geral do seu
territorio € semi-montanhoso, numa altitude méaxima de 1.434 m do nivel do mar.
(PREFEITURA DE MATEUS LEME, 2013).

O municipio faz parte da maior bacia hidrografica de Minas Gerais, a do rio
Sao Francisco. Ocupa uma éarea de 302,773 km2 de extensdao territorial, com uma
populacao de 27.856 habitantes, destes, homens: 13.813 e mulheres: 14.043 (IBGE,
2010).

Localizada numa rede urbana constituida por cidade préspera, sua posicao
geografica permite, por meio de rodovias, o acesso a capital do estado Minas
Gerais, Belo Horizonte (52 km), pelas rodovias MG-050, BR-262, 0 que proporciona
vantagens logisticas de escoamento para todas as regides. (PREFEITURA DE
MATEUS LEME, 2013).
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1.2. A Rede de Saude do Municipio

A Secretaria Municipal de Saude localiza-se na Avenida Getulio Vargas,
n°600, centro de Mateus Leme/MG, e considerando a Rede de Saude formada,
Mateus Leme possui além das outras 08 ESF, um centro de especialidades, uma
unidade de Saude da Mulher, uma unidade de Saude Mental, uma associacdo de
apoio a gestante, uma unidade de Pronto Atendimento Municipal 24 horas que
presta atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas e da retaguarda as Unidades
de Saude. Servico de radiologia 24 horas na UPA, Fundagcdo Hospital Santa
Terezinha, que hoje atende apenas convénios e particulares.

Na UPA, o servico é feito com atendimento por equipe multiprofissional,
composta por clinica médica e enfermagem 24 horas. O enfermeiro realiza
acolhimento com classificagdo de risco 24 horas — utilizam o protocolo de
Manchester e a ferramenta Trius durante o acolhimento. Os casos eletivos e
classificados como branco, verde, azul sdo direcionados para as ESF de origem do
usuario para agendamento de consultas.

Na ESF Azurita, é disponibilizado dois horarios para triagem: de 07:30 a 09:30
horas e de 12:00 a 12:30 horas. Isto porque a unidade fica localizada a oito
quildmetros do municipio de Mateus Leme, onde se encontra o hospital e a UPA,
nas outras ESF h& apenas um horario e de uma hora. Além disto, parte da
populacédo é flutuante e alguns ainda sdo desprovidos de possibilidades econémicas
para pagar passagens de Onibus para procurar o hospital, que s6 atende particular e
convenio ou mesmo a UPA. Por este o motivo, na ESF Azurita ha dois turnos de
triagens e em um maior periodo, uma vez que nas outras unidades ha apenas
triagem de 07:30 a 08:30.

A rede de saude conta com laboratorio Municipal 08 horas que realiza
exames laboratoriais de menor complexidade e com um laborat6rio prestador 24
horas que € conveniado ao SUS para realizacdo de exames de maior complexidade.

As unidades de saude para referéncia em atencéo secundaria dos pacientes
constam nas seguintes cidades: Mateus Leme; Betim; Belo Horizonte; Itadna;

Brumadinho. Ibirugu.
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O Municipio é integrante do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio
Paraopeba — CISMEP, no qual também € referéncia para diversos servicos
especializados e exames.

Na retaguarda hospitalar os pacientes sdo cadastrados no SUS FACIL e
também é feito contato por telefone com o profissional da referéncia. A primeira
escolha séo as unidades do municipio de Betim e posteriormente Belo Horizonte. Os
pacientes sdo encaminhados para transferéncia com contato prévio mais
encaminhamento e/ou relatério médico. Em todas as transferéncias o paciente &
acompanhado pelo profissional da unidade, a classe e o niumero de profissional que
irh acompanhd-lo dependera do quadro clinico do paciente.

O municipio conta com transporte Pré e Inter-Hospitalar préprio e apoio

Transfusional na Rede de Saude Betim.

1.3. Descricédo da Clientela e o Distrito de Azurita

A unidade de Saude da Estratégia Saude da Familia Azurita trabalhar com a
definicAdo de um territério de abrangéncia, que significa a area sob sua
responsabilidade. Uma unidade de Saude da Familia pode atuar com uma ou mais
equipes de profissionais, dependendo do niumero de familias a ela vinculadas.

Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da unidade basica, uma
equipe seja responsavel por uma area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o
limite maximo de 4.000 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razéo da
diversidade sociopolitica e econdmica das regifes, levando-se em conta fatores
como densidade populacional e acessibilidade aos servicos, além de outros
considerados como de relevancia local.

Conforme consolidado do SIAB de Maio/2013, a ESF Azurita possui uma
populacdo hoje de 3614 pessoas e com 1131 familias cadastradas. Porém, temos
um grande namero de empresas terceirizadas, montadoras de pecas automotivas, a
rede ferroviaria Centro Atlantica e rodoviaria em duplicagdo que possui muitos
alojamentos para seus funcionarios nesta regido, além de muitos n&o se
encontrarem em casa no expediente de funcionamento da unidade. O que soma

aproximadamente mais 2000 mil prontuarios fora domicilio, além dos 20% da
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populacdo ndo cadastrada por ndo se encontrar em casa no horario de atendimento
da unidade.

Além disto, a territorizacdo solicitada a engenharia municipal e a prefeitura
ainda nao foi realizada, fato este que prejudica a territorizacdo, o planejamento das
acOes na abrangéncia da unidade. Nossas referencias territoriais se baseiam em
informagdes informais da secretaria de transporte escolar, da epidemiologia e
zoonose do municipio.

No inicio do projeto, havia a intencéo de instalar duas unidades de saude no
distrito de Azurita.

Sendo em Azurita, as principais atividades desenvolvias sdo: o comércio, a
terceirizacdo na regido e montadoras de pecas automotivas, lavoura, autbhomos
formais e informais, alambiques e artesanato.

Considerando a infraestrutura da éarea de abrangéncia observamos:
tratamento de &gua no domicilio: 90,54%, filtracdo, 0,80% filtracdo e 8,66% sem
tratamento, abastecimento de agua: 84,70% rede publica, 15,03% poco ou
nascente, 0,27% outros, tipo de casa: 99,82% tijolo/ adobe, destino do lixo: 87,89%
coleta publica, 11,67% queimado/enterrado, 0,44% céu aberto, destino das
fezes/urina: 80,11% sistema de esgoto, 19,45% fossa, 0,44% céu aberto, energia
elétrica: 100%.

O distrito de Azurita possui 603 diabéticos; 528 hipertensos; 18 gestantes;
destas 17 fazem pré-natal na unidade; menores de 01 ano 45; menores de 02 anos
44; menores de 05 anos 141; idosos 487; a populacdo economicamente ativa do
distrito de Azurita é de 2374, faixa etéaria entre 15 e 59 anos, e de pré-adolescentes-
jovens na faixa etaria de 10 a 19 anos € de 565.

Quanto o perfil epidemiolégico, segundo dados do SIAB 2013, o risco
relacionado a habitacao, alfabetizacéo, condi¢des socioeconémicas e de engenharia
sanitaria sdo: sem risco 348; baixo 323; médio 292 e alto risco 151, segundo ficha A
de cadastramento dos ACS 2013.

Ha também um numero consideravel de usuarios de alcool e drogas além de
uma grande populacdo dependente de psicotropicos. Fato observado foi a
diminuicdo de gestantes menores de 18 anos em relagdo ao mesmo periodo do ano
passado. Talvez relacionado a palestras educativas da unidade em parceria com

outros profissionais e a escola.
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A populacdo masculina é de 1765 e a feminina € de 1849 pessoas. 99,54%
das criancas de 07 a 14 estdo na escola, 93,83% da populacdo é alfabetizada e
24,29% das pessoas cadastradas tem plano de saude privado. Ainda 8,66% das
pessoas ndo tem agua tratada em casa, 15,03% utiliza agua de poco ou nascente.
99,82% das casas sao de tijolos e cerca de 12% das casas ainda queimam ou
enterram o lixo como destino final. Cerca de 20% ainda destinam suas fezes em
fossas ou em céu aberto. Observou se que 100% das familias possuem
abastecimento de rede elétrica em casa.

Quanto a acessibilidade, grande parte dos usudrios do bairro Nossa Senhora
do Rosério e Alto das Canelas sdo carentes e alguns nem mesmo condi¢des de se
direcionarem ao municipio de Mateus Leme para realizacdo de consultas agendadas
e exames custeados pela secretaria municipal de saude, fato este que sobrecarrega
a ESF Azurita que fica oito quildmetros de Mateus Leme, muitas vezes a Unica
opcédo de procura por atendimento. Além de em muitos casos, haver grande nimero
de pessoas que dividem poucos metros quadrados em uma casa, ou mesmo em um
cémodo, como por exemplo, 11 ou ate mesmo 17 pessoas vivendo em apenas um
cobmodo. A regido rural das micro areas sao distantes. Sendo que, para algumas o
trajeto para visitas € de 40 minutos de carro s6 de ida e as casas sao afastadas
umas das outras. As vezes pela manh, apenas trés ou quatro casas s&o visitadas.
Isso, se o tempo, ndo estiver chovendo e o carro tiver acesso a estes locais. O
mesmo carro € dividido com 07 agentes, além da enfermagem para curativos e
visitas domiciliares e ainda, quando a secretaria solicita ficamos sem o carro no dia.

Falta pavimentacéo e rede de esgotos assim como engenharia sanitaria em
bairros do distrito. H4 uma grande quantidade de cées errantes nas ruas.
Provenientes do proprio municipio e mesmo soltos na nossa regido devido a linha
férrea que corta o distrito em varios pontos e a rodovia. H4 também a preocupacédo
com a rodovia que corta o distrito em varios pontos dificultando a acessibilidade a
unidade. Faltam espacos de lazer para as criangas, jovens, idosos e atividades para
a populacéo ociosa e creches.

A populacdo acamada e os grandes curativos sdo em numero reduzidos hoje.
A procura com casos agudos € equivalente a procura para um trabalho preventivo e
de promocado a saude. Porém a oferta de consultas por dia gira em torno de 56%
para consultas agendadas e 46% para demanda espontanea. O que acarreta um

namero alto de pessoas para triagem/acolhimento, um nimero reduzido de vagas de
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encaixe apesar de haver um acordo ndo cumprido entre secretaria municipal de
saude e médicos contratados pela rede. Este acordo seria de 28 a 32 consultas dia.

Apesar disto hoje ndo ha filas de usuarios que chegam de madrugada
buscando atendimento ou negociando fichas.

Em média, por dia, passam pelo menos 37 a 40 pessoas pela triagem
enquanto o numero total de consultas para o dia € de 25 consultas, quatro dias na
semana. Isto sem contar os dias de visita domiciliar, de pré-natal, e de renovacao de
receita nos quais o numero de atendimentos reduz para 16 consultas e somente da
parte da manha.

Segundo Férum da salde de Mateus Leme e regulacdo do municipio, cerca
de R$ 54.000,00 mil reais foram desperdicados em exames e encaminhamentos dos
quais a populacdo de Mateus Leme e usuarios ndo compareceram as consultas e
procedimentos agendados; e que mesmo assim foram custeados pelo municipio em
2012.

Alguns limitantes sdo a distancia de algumas micro-areas a unidade de
salde, falta transporte urbano para acesso a unidade, principalmente em zona rural
limitrofe com Para de Minas e Itaina. Faltam carro e unidade mével regular para
visitas domiciliares, pois ha rodovias e ferrovias que cortam o distrito em varios
pontos. Falta conscientizacdo/educacdo da populacdo quanto o que é e qual a
finalidade da estratégia saude da familia dentro da comunidade, da familia, do
individuo, quanto a prevencédo e promocao da saude e ndo somente curativa com a

prescricdo de medicamentos.

1.4. Funcionalidade, Utilizacdo dos Elementos Fisicos.

A ESF Azurita foi criada em Agosto de 2010. Antes funcionava em uma casa
alugada e atendia 44 consultas/més, abrindo uma vez por semana. Hoje a média de
consultas médicas é de 450 més, sendo que, em trés sexta feiras, outro profissional
meédico atende na unidade, funcionando de segunda a sexta-feira de 07:00 as 16:00
horas, na avenida Miguel Alves Ribeiro, 1811.

O fato de ser um distrito dormitério com uma populagao flutuante, 20% de

pessoas nao sao cadastradas, por ndo se encontrarem em suas casas, durante o
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horario de funcionamento da unidade, mas que, na necessidade de consulta
imediata, contribui para o0 aumento da demanda esponténea. A consulta médica
para estas pessoas tem que ser agendada rapidamente, devido acessibilidade
comprometida pela longa distancia do municipio de Mateus Leme.

A missdo da unidade é assegurar a assisténcia ao usuério de forma
sistematizada, personalizada com qualidade, através dos conhecimentos técnicos,
holisticos, embasada em principios éticos, preconizando a mais rapida reinsercao
social. Que ofereca seguranca para nossos clientes, com um servico de qualidade
superior, por meio de nossos profissionais qualificados, tendo como prioridade e
atencdo incondicional as necessidades de nossos usuarios. Além disto, a visdo da
unidade é promover a qualidade de vida da populacdo da area de abrangéncia da
ESF Azurita com foco na promocéo da saude e prevencdo de doencas.

A ESF Azurita, além de oferecer os procedimentos de enfermagem como
curativos, administracdo de medicagbes intramusculares, endovenosas, micro
nebulizacdo, soroterapia, visitas domiciliares, pesagem bolsa familia, teste do
pezinho, de toxoplasmose, também oferece servicos como: Antitabagismo; Saude
da Mulher, com realizacdo de exames ginecoldgicos; Saude do Idoso, Saude da
Crianca e do Adolescente; Planejamento Familiar; Pré-natal; Grupo Operativo
HIPERDIA (Hipertensos e Diabéticos), DST; Imunizacao, inclusive com BCG, Unica
no municipio; Monitoramento de Doencas Diarreicas Agudas; Saude do Trabalhador;
Educacdo Permanente; Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.
Procedimento de enfermagem com trés macas de observacdo, realizacdo de
eletrocardiograma, apoio multiprofissional, através do NASF. Além da marcacgdo de
exames de rotina, radiolégicos e encaminhamentos para especialidades.

A sede do prédio foi construida para unidade basica de salde e pertence a
prefeitura. Faltam estruturas como escovdédromo, sala de reunifes, sala para
procedimentos como sutura e pequenos procedimentos limpos e ndo contaminados,
uma sala para triagem e acolhimento. Falta televisdo na sala de recepc¢éo e outros
recursos poderiam ser utilizados para educar, como por exemplo, o canal Minas
Saude e pequenas palestras informativas a populacao e a equipe.

A ESF Azurita atende em uma area fisica com aeracao, iluminacao natural e
artificial suficientes.

A limpeza deixa um pouco a desejar, devido a falta de capacitacdo especifica

para o servico em unidade de saude, apesar de ja solicitado.
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As paredes e o teto estdo mofados em algumas salas devido a vazamentos
da laje.

Falta uma entrada e saidas com fluxo de ndo contaminantes no expurgo, o
fluxo de pacientes, material esterilizado e material contaminado fica no mesmo
ambiente sem barreira fisica.

As macas nao constam de grades laterais, 0 que proporciona inseguranga ao
paciente, e algumas delas necessitam de reparos ou troca. Ha oito macas, porém,
apenas cinco estao sendo utilizadas hoje.

Para os funcionarios da ESF Azurita a estrutura oferece pouca seguranca,
pois, o corredor € Unica via de transito, ficando exposta a recepcdo sem grade ou
vidro de protecdo a possiveis agressdes de pacientes/ familiares exaltados e
psiquiatricos. A porta que separa recepcao e consultérios ndo tranca, e ndo ha um
policial ou profissional especifico para garantir esta seguranca.

Os banheiros, que sdo em boa quantidade, quatro, sdo separados entre
funcionérios, usuarios, e por sexo, porém, precisam de reparos e manutencao, um
deles, por falta de manutencdo, esta desativado. Faltam barras de apoio para
cadeirantes e com necessidades especiais, bem como placas informativas, com
informacgao para analfabetos.

O fluxo do lixo e residuos séo feitos pela porta lateral e conta com lixeira
externa. Porém, ndo ha um local para acomodacdo do lixo seco e contaminado
separadamente e com tela protetora para evitar insetos. A empresa que recolhe o
lixo contaminado ndo passa com a frequéncia desejada.

N&do temos um local apropriado para manter um estoque de materiais

médico-hospitalares; a nebulizacédo e observacao ficam no mesmo ambiente.
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1.5. Recursos Humanos

De acordo com a politica nacional de Atencdo Basica, a ESF deve possuir
uma equipe multiprofissional responsavel por, no maximo 4.000 habitantes,
composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Sendo assim, e para atender
uma populacdo hoje de 3314 pessoas cadastradas, com 1131 familias, a equipe
ESF Azurita € composta por 01 médico, 01 enfermeiro responsavel técnico e
coordenador, 01 técnico de enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem, 07 ACS, 02
dentistas, 01 auxiliar de dentista, tendo também um funcionario para limpeza e um
auxiliar administrativo.

O numero de funcionarios atende parcialmente a demanda e estdo
distribuidos em escalas diarias de oito horas, porém, em momentos de maior
namero de atendimentos ou de almoco é preciso que 0 paciente aguarde um pouco
na recepc¢ao ou apos consulta para orientacdes, pois ndo fechamos para almoco.

Os funcionarios da recepcdo demonstram pouca autonomia para resolver
problemas, além de ndo terem conhecimento de risco de atendimento e acolhimento
para 0s pacientes. Ainda € preciso sensibilizar, humanizar e capacitar, tanto a
equipe, como a populagéo.

Como ja foi dito, temos apenas uma funcionaria para a limpeza. Esta
desenvolve suas atividades com dinamismo, atencdo, porém, é carente de
qualificacdo para realizar o trabalho em unidades de saude.

A equipe de enfermagem é composta por funcionarios de potencial,
dindmicos, demonstram interesse em aprender e se aperfeicoar, sdo solicitos,
guando h& necessidade de cobertura extra nas campanhas, mas ainda, apresentam-
se desorganizados e com dificuldades para cumprir novas rotinas. Os procedimentos
de enfermagem poderiam ser executados com mais rigor de técnica asséptica,
enfim, € uma equipe carente de qualificagdo e educacdo permanente, principalmente
quanto aos atendimentos de acolhimento, emergéncia, curativo e imunizacéo.

Ainda ndo existe manual de normas e rotinas, regimento interno, direitos e
deveres do funcionario, protocolos, contamos apenas com as linhas- guia do Estado.
O regimento da Instituicdo estd em fase de aprovacéo e ja se encontra no Coren/MG
sob Numero de Protocolo 2026. O Regimento do Servico de Enfermagem esta em

fase de aprovacao e ja se encontra no Coren/MG sob Numero de Protocolo 4793.
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1.6. Ator que planeja

O ator responsavel pela elaboracao deste projeto é o enfermeiro da Unidade
ESF Azurita, que trabalha ha trés anos na mesma unidade. Além de gerenciar a
unidade, faz a triagem média de 40 usuérios por dia, em dois periodos, manha e
tarde. Além disso, realiza os procedimentos de enfermagem como: curativos,
administracdo de medicacdes intramusculares, endovenosas, micro nebulizacéo,
soroterapia, visitas domiciliares, pesagem bolsa familia, teste do pezinho, de
toxoplasmose.

Também realiza servicos como: Grupos Operativos HIPERDIA (Hipertensos e
Diabéticos); Grupo Antitabagismo; Saude da Mulher, com realizacdo de exames
ginecolégicos e de mamas; Saude do ldoso, Saude da Crianca e do Adolescente;
Planejamento Familiar; Pré-natal; Puericultura, DST; Imunizacdo, inclusive com
administracdo de BCG, Unica no municipio; Monitoramento de Doencas Diarreicas
Agudas; Saude do Trabalhador; Educacdo Permanente; participa do Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro.

Ainda, participa de Comissdes de feridas investigagdo de ébitos, de farmacia,
dos matriciamentos do NASF e saude mental, além das responsabilidades técnicas
e gerenciais tecnoburocraticas da unidade, e ainda é responsavel pelas acdes de

atendimento a demanda espontanea e o acolhimento.

1.7. Problematizacao

Antes, o Centro de Saude oferecia a marcacédo de 44 fichas més, com filas
gue se iniciavam de madrugada e que geravam, até mesmo, comércio das mesmas.
Hoje, sdo oferecidas, em média, 450/464 consultas més.

Na ESF. Azurita ndo ha problemas com as consultas eletivas, pois estas sao
agendadas em numero de quatro por hora e estes agendamentos sao realizados
todos os dias pelos agentes comunitarios de saude (ACS). Porém, além destas,
procuram por atendimento meédico, em média, 40 pessoas, que passam pela
triagem.

Por outro lado, o numero total de consultas/dia ofertado é de, no méaximo 25,
sendo 56% (14) para consultas agendadas e 46% (11) para demanda espontanea.

Isto gera um problema, uma vez que temos um numero alto de pessoas, que
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passaram pela triagem/acolhimento, para um numero reduzido de ofertas de
consultas.

O enfermeiro responséavel pelo atendimento conta com algumas vagas de
encaixe, que ndo sao suficientes para as necessidades. Como foi dito, ha 11 vagas
para uma meédia de 40 pessoas dia na demanda espontanea. No entanto, nas tercas
e quartas feiras, a parte da tarde é reservada para pré-natal, unidade movel, visita
domiciliar, renovacao de receitas, Nestes dias, o numero total de consultas ofertadas
cai para 14 eletivas e 02 para demanda espontanea.

Em sintese, das 126 consultas semanais, (isso quando héa clinico os cinco
dias da semana), apenas 38 delas sao para demanda espontanea, as demais, 88
fichas, sdo para atendimento eletivo, agendado pelos ACS.

Assim, podemos dizer que o problema que sera enfrentado neste projeto é a

resposta insuficiente da ESF Azurita para atender a grande demanda espontanea.

1.8. Explicacédo do problema

Causas:

1) Aspectos ligados a demanda da populacéao.

Primeira causa: Excesso de demanda.

Como ndo h& uma definicdo formal da area de abrangéncia do Centro de
Saude, solicitada pela ESF Azurita a equipe de engenharia da prefeitura, isto
propicia que muitas pessoas, que pertencem a cidades vizinhas e sao confrontantes
como Itatna e Para de Minas, procurem atendimento na ESF Azurita.

Mesmo ndo tendo uma definicho muito clara da é&rea de abrangéncia,
segundo as fichas A, no centro de saude de Azurita, ha atualmente, 3760 pessoas
cadastradas. Mas na verdade, a populacdo que tem o centro de saude como
referéncia € bem maior, em torno de 7000 prontuarios. Ha firmas terceirizadas e
muitos trabalhadores que usam o distrito como dormitério, assim como funcionarios

da ferrovia.
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O MS preconiza que o numero seja de 4000 pessoas por equipe, 0 que
justificaria mais uma unidade de ESF em Azurita. Alias, o projeto inicial era de duas
equipes para atender no distrito.

Porém, esta populacdo excedente ndo € cadastrada, pois ndo tem residéncia
fixa; h&d grande rotatividade destas pessoas, muitos sdo retirantes ou ndo sao
encontradas durante o expediente de trabalho da unidade. No entanto, durante
qguadros de dor e crise procuram a unidade como referéncia.

2) Aspectos ligados a acessibilidade da populacéao.

Segunda causa: Dificuldade de acesso da populacdo a outros servigos

de saude.

A unidade ESF Azurita fica a oito quildbmetros do municipio de Mateus Leme,
e parte da populacdo ndo tem acesso a transporte, pois ndo ha transporte urbano
nem rural no distrito. O transporte urbano que existente sdo os Onibus
intermunicipais que vem de Divindpolis, Itauna, Mateus Leme, Juatuba, etc. e que
passam pela rodovia.

Como parte da populacdo ndo ter condicbes econdmicas para pagar a
passagem do Onibus, para ir até a cidade de Mateus Leme, procurar atendimento
na UPA ou no hospital, estes usuarios, quando precisam de atendimento, procuram
a ESF Azurita. Sendo assim, este € mais um dos motivos do numero elevado de

demanda espontéanea.

3) Aspectos ligados a oferta de consulta.

Terceira causa: NUmero de consultas médicas insuficiente.

A médica da unidade ndo trabalha &s sextas feiras. Neste dia, outro meédico
atende em seu lugar. Sendo que este, em trés sextas feiras, atende na unidade de
Azurita e na ultima sexta do més, atende no asilo em Mateus Leme. Este médico
atende quarenta consultas, porém com algumas restricbes como, por exemplo, ndo
faz relatorios médicos, ndo realiza risco cirdrgico de rotina, ndo atende criangas e

gestantes, ndo prescreve psicotrépicos.
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Isto vem acarretando, nas ultimas semanas, grande absenteismo por parte
dos usuérios agendados para ele, devido a pouca resolubilidade e aceitabilidade.

Todas as necessidades ndo atendidas por ele sdo avaliadas e, hdo podendo
aguardar uma consulta eletiva, sdo encaminhadas para UPA, mediante contato.

Cabe ressaltar que ha um acordo, ndo cumprido, entre Secretaria Municipal
de Saude e médicos contratados pela rede de atenderem 28 a 30 consultas dia,
cinco dias da semana, o que somaria um total de 140 consultas por semana e 540
consultas/més. Além disto, os médicos deveriam cumprir o periodo de oito horas na
unidade de saude, assim como os demais funcionarios, que cumprem esta carga

horéria.

Quarta causa: Diminuicdo da oferta de consulta por atendimento a

outras demandas.

Como ndo ha definicdo de area de abrangéncia, frequentemente, os ACS
precisam se deslocar para visitas a usuarios em propriedades rurais distantes e que,
as vezes, nao estariam em nossa area de abrangéncia, caso esta fosse definida.

Isto causa prejuizo na utilizacdo de vagas, que deveriam ser direcionadas
para nossa populacao adstrita, uma vez que estes ACS, como foi dito, agendam
consultas médicas para algumas destas pessoas..

Os profissionais médicos, enfermeiro e outros perdem um tempo muito
grande de deslocamento em visitas domiciliares. Com isto, este profissional deixa de

atender, se estivesse na unidade, aproximadamente de 4 a 6 usuarios por hora.

4) Aspectos relacionados ao modelo assistencial clinico tradicional,
medicocéntrico, voltado para doenca e nao centrada na pessoa de

maneira holistica.

O modelo assistencial tem dimensdes diferentes. Sendo assim, estas

diferentes dimensdes serdo tratadas como causas separadas.

Quinta causa, ligada ao ambito politico do modelo: politica de saude

municipal voltada para o tratamento de doencas.
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Em nosso municipio, apesar dos investimentos realizados, observam-se ainda
diversos problemas em relacdo ao modelo de atencéo. Isto se reflete em processos
de trabalho pouco acolhedores e resolutivos.

Desse modo, no funcionamento dos servicos de saude, observa-se uma
subutilizacdo da capacidade dos diversos profissionais de saude no atendimento e
na resolucdo dos problemas dos usuarios.

De uma maneira geral, a atual politica de satde no municipio induz respostas
as necessidades de atencdo centradas na oferta de consultas médicas e na
medicalizagéo das queixas. Em geral, estas consultas s&o pouco articuladas com o
trabalho e as a¢bes dos demais profissionais de salde.

Este modelo assistencial determina, no municipio, uma politica de salde
conservadora e faz com que a gestdo da saude e grande parte da equipe estejam
voltados para oferecer consulta médica e medicacdo, para tentar resolver 0s
problemas de saude.

Por outro lado, a expectativa da populacdo também é de receber consulta
meédica e ter seu problema medicalizado. Grande parte dos usuarios espera sair da
consulta com prescricdes e medicamentos, que possam amenizar seus sintomas.

Assim a politica de saude alimenta um modelo conservador, voltado para
auséncia de doenga, ndo havendo resolutividade e ndo contribui para uma mudanga

de mentalidade, de autonomia e de autocuidado da populacao.

Sexta causa, ligada ao dmbito organizacional do modelo: Processo de
trabalho voltado para o tratamento de doengas.

A prépria politica e a cultura institucional refletem na organizacédo da equipe,
espera que a equipe trabalhe voltada muito mais para a quantidade, para a
producdo de consultas e ndo para a qualidade, refletindo um processo gerencial
tradicional, voltado para uma saude compreendida apenas como auséncia de
doencas.

Sendo assim, este modelo exige mais medicos, mais remédios, mais exames
sem oferecer resolubilidade. Isto cria um ciclo vicioso entre a organizacdo do
processo de trabalho oferecido e o alto ndamero de usuarios que procuram

atendimento na demanda espontanea.
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Grande parte da equipe, ainda ndo é capaz de acolher, ouvir atentamente e
ter empatia sobre a queixa do paciente e oferecer a melhor conduta, com
resolubilidade.

Uma vez acolhida a demanda da pessoa, poderiam ser oferecidas varias
propostas de respostas, baseadas em um trabalho multiprofissional, contando com :
psicologos, nutricionistas, assistente social, enfermeiro, médico. Assim poderiam ser
formados diversos grupos terapéuticos ou mesmo orientacbes sobre
encaminhamentos ou exames.

Além disso, atualmente, da forma com esta organizado o processo de
trabalho, a abordagem dos diversos profissionais tende a ficar restrita aos aspectos
biologicos e a realizacdo de procedimentos e ndo na abordagem da pessoa. Os
padrdes de vinculo e responsabilizacdo dos profissionais resultam em pouco tempo
para a escuta, para a interacao e dialogo com 0s usuarios.

Desta forma, o ciclo se fecha: o usuério chega relatando que quer passar pela
triagem novamente, pois ndo teve seu problema resolvido, apés consulta clinica feita
ha poucos dias. Como grande parte da equipe ndo acolhe de forma a investigar os
motivos da queixa e com receio de causar conflitos na recepcdo, a maioria dos
profissionais simplesmente coloca o0 nome no caderno de triagem e pede para
aguardar.

Com isto, a populacdo fica frustrada e a equipe também, pois nédo vé
resultados em seu atendimento. Ndo h& ouve producdo de cuidado, enquanto que
0s prontudrios para a triagem com o enfermeiro vao se acumulando.

Isto agrava a situacdo da demanda. Todos oS usuarios querem passar pela
consulta médica, o que sobrecarrega, por um lado, a agenda do enfermeiro, que
precisa acolher estas pessoas e realizar outras atribuicdes preconizadas, por outro,
a agenda do médico, que é limitada a poucos encaixes para atender a esta grande
demanda espontéanea.

Se fosse tomado como referéncia um outro paradigma, nem todas pessoas
precisariam passar pelo médico, para ter seus problemas de saude resolvidos. Isto
poderia facilitar a organizacdo do processo de trabalho e desafogar a agenda do

médico.



27

Sétima causa: Ligada ao ambito técnico assistencial: faltam respostas

alternativas as demandas espontaneas.

As consultas, normalmente, visam apenas o sintoma fisico, elas ndo vao a
raiz do problema. Com isto, os usuarios, frequentemente, voltam para procurar
consulta com o mesmo sintoma ou com outros, cujas raizes dos sintomas sdo as
mesmas.

Neste modelo conservador, no qual a assisténcia tem como objeto de
intervengdo na doenca, o atendimento fica restrito, praticamente, a consulta médica,
em uma tentativa de se fazer o tratamento das doencas, mediante procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, numa perspectiva apenas medicamentosa.

O processo de trabalho e os profissionais, que trabalham desta forma
conservadora, alimentam esta demanda espontanea, uma vez que as pessoas,
quase sempre voltam para ser atendida novamente, jA que seu problema néo é
resolvido.

Diferentemente, no modelo centrado na pessoa, o acolhimento e cuidado
prestados, buscariam mudar o estado de consciéncia do usuério, tomando como
objeto de intervencao, ndo a doenga, mas o problema que a pessoa traz e como ele
esta atrapalhando sua forma de conduzir sua vida.

Como produto, ao invés de uma lista de procedimentos e medicamentos,
tentaria se produzir com a pessoa um projeto terapéutico singular, de uma forma
corresponsavel. A equipe deveria auxiliar o paciente a produzir autoconhecimento e
autonomia, contribuindo assim para uma maior resolubilidade nas queixas e em

consequéncia melhor qualidade de vida.

Consequéncias

Uma consequéncia deste problema se reflete na organizagdo de nosso
processo de trabalho, principalmente no do enfermeiro.

Nas outras unidades de saude em Mateus Leme, o horario para triagens é de
07:00 as 08:00 horas, apenas na parte da manha.

Quando é dia de pré-natal, coleta de exame citopatolégico com prevencao do

colo do uUtero e mamas, puericultura ou dia para avaliar resultados de exames,
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simplesmente, ndo ha acolhimento ou triagem. Se o usuario precisar de consulta
médica, ele procura a unidade de pronto atendimento ou o hospital.

Como as unidades estdo todas dentro de Mateus Leme, fica mais facil ele se
dirigir para as outras portas de entrada para atendimento médico.

No entanto, em Azurita, sdo oferecidos dois horarios para triagens e em
periodos maiores: de 7:30 as 9:30 h. e de 12:00 as 12:30 horas.

Isto foi feito desta maneira, por que nossa demanda € muito grande. Como ja
foi dito, parte da populacdo, que tem a unidade de Azurita como referéncia, ndo tem
outra opc¢do, ja que mora a distancias consideraveis da unidade e ndo possui
transporte publico, para procurar atendimento em outro lugar.

Para se ter uma ideia, ha visitas nas quais o deslocamento de carro para se
chegar a alguns locais chega a 40 minutos, diferentemente das unidades em Mateus
Leme.

Por isso, em Azurita, horario de chegada a unidade para colocar o nome na
triagem €, como foi dito, 07:30 e deveria ir até as 9:30 horas. Porém, a demanda
espontanea é tamanha que, frequentemente, quando sdo 11:30 horas ainda ha
triagens/acolhimento de pessoas da lista da manh&, e o outro momento/turno para
triagens, que comeca ao meio dia, ja esta proximo.

Desta forma, o enfermeiro da unidade passa a manhad toda fazendo o
atendimento da demanda espontanea e encaminhando para a consulta médica, nao
tendo tempo para cuidar das outras atribuicdes, sob sua responsabilidade.

Além disso, frequentemente, o enfermeiro fica impossibilitado de cumprir seu
horario de almoco.

Isto acontece porque nédo é realizada apenas a triagem preconizada de trés
minutos, realizada pelo enfermeiro, utilizando a ferramenta Trius. Acreditamos que
este procedimento, tem como referéncia o modelo centralizado na doenga.

Em Azurita, ha uma tentativa de acolhimento mais humanizado e direcionado
a todos que procuram a unidade com suas queixas, sofrimentos agudos ou nao, de
forma a trabalhar em um modelo assistencial centrado na pessoa e ndo a doenca.
Priorizando assim um atendimento responsavel preconizado pelo Humaniza SUS.

Em nossa demanda espontanea ha, também, um grande nimero de usuarios
gue, semanalmente vdo a unidade, ndo para resolver problemas agudos, mas,
guerendo consultar para transcrever exames, receitas particulares de psicotropicos e

encaminhamentos para especialistas diversos.
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O profissional que acolhe ja deveria perguntar e relatar outras informagdes
como, por exemplo, qual a queixa, quanto tempo sente este incobmodo, o0 que fez
para melhorar, 0 que agrava os parametros de sinais vitais relacionados, ouvir o
paciente e orientar como funciona a triagem. Durante o proprio acolhimento, muitos
usuarios, que aguardam a triagem poderiam ser orientados. Sendo assim
detectadas precocemente possiveis queixas, que ndo necessitariam
obrigatoriamente de classificacao de risco.

Porém, mesmo com sugestbes de mudancas na forma de acolher, ndo se
observa muitos resultados deste processo. Provavelmente, isto se deve ao fato das
pessoas ainda acreditarem em um modelo medicocéntrico e enfermeirocéntrico.
Como ja foi dito, muitas vezes, sado produzidas apenas consultas para amenizar
sintomas clinicos, centrado na doenca e em procedimentos, como costuma
acontecer em todo pais.

Apesar de tudo isto e do grande fluxo de demanda espontanea na ESF, em
Azurita, hoje ndo ha filas de usuéarios que chegam de madrugada, buscando ou
negociando fichas. No entanto, o verdadeiro intuido da estratégia saude da familia e
as demais atribuicbes do enfermeiro estdo comprometidas pela com a grande
procura da demanda espontanea.

1.9. N6s Criticos

1) Excesso de demanda.

A néo definicdo de area de abrangéncia; a populacdo que tem o centro de
saude como referéncia € bem maior, do que o preconizado pelo MS em torno de
7000 prontuarios. Muitas pessoas que pertencem a cidades vizinhas como Itauna e

Para de Minas procuram atendimento na ESF Azurita.
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2) Numero de consultas médicas insuficiente.

A médica da unidade néo trabalha as sextas feiras. Neste dia, outro médico
atende em seu lugar. Sendo que, em trés sextas feiras, atende na unidade de
Azurita e na Ultima sexta do més, ele atende no asilo em Mateus Leme. Este médico
trabalha com quarenta fichas, porém com algumas restricdes como, por exemplo,
nao faz relatérios médicos, nao realiza risco cirurgico de rotina, ndo atende criancas
e gestantes, ndo prescreve psicotropicos.

Ha um acordo ndo cumprido entre secretaria municipal de saiude e médicos
contratados pela rede de 28 a 30 consultas dia, cinco dias da semana, 0 que
somaria um total de 140 consultas por semana e 540 consultas/més. Além disto, 0s
meédicos deveriam cumprir o periodo de oito horas na unidade de saude, assim
como os demais funcionarios e ndo cumprem esta carga horéria.

3) Diminuicdo da oferta de consulta por atendimento a outras demandas.

Como ndo ha definicdo de area de abrangéncia, frequentemente, os ACS
precisam se deslocar para visitas a usuarios em propriedades rurais distantes e que
as vezes ndo estariam em nossa area de abrangéncia, se esta fosse definida. Isto
causa prejuizo na utilizacdo de vagas que deveriam ser direcionadas para nossa

populacao adscrita.

4) A organizacdo do processo de trabalho da equipe voltada para um modelo

clinico tradicional.

Grande parte da equipe ainda tem como referéncia um modelo clinico
tradicional e medicocéntrico, voltado para doenca e nédo para a pessoa de maneira
holistica. Isto reflete na organizacdo do processo de trabalho, fazendo com que a

equipe trabalhe voltada a producédo de consultas médicas.
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5) Falta de respostas alternativas as demandas espontaneas.

As consultas, normalmente, visam apenas o sintoma fisico, elas ndo vao a
raiz do problema. Com isto, os usuarios, frequentemente, voltam para procurar
consulta com o mesmo sintoma ou com outros, cujas raizes dos sintomas sao 0s

mesmos.
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1.10. Justificativa

Este trabalho se justifica pela necessidade de reorganizar o processo de
trabalho no dmbito do acolhimento e do cuidado, devido ao alto fluxo da demanda
espontanea na ESF Azurita, uma vez que o nimero de consultas destinadas para
atender demanda espontanea ndo é suficiente para suprir o nimero de procura
diaria a unidade.

O atual modelo assistencial, além de causar uma fragmentacao do cuidado e
nao produzir autonomia oferece uma baixa resolubilidade, frustacdes e insatisfacdes
por parte da populacdo e da equipe, incredibilidade pela atencdo basica de saude
por parte da populacéo e pelos principios do SUS. Além de gerar um desperdicio de
recursos econémicos e humanos.

Caso nao seja feito um processo de intervencéo organizacional e assistencial
da ESF. Azurita a insatisfacdo da grande demanda espontanea permanecera. Assim
como estard relacionada a um agendamento demorado e sem perspectiva de
atendimento resolutivo para a populagéo.

N&o sendo realizado um processo de intervencao, para se tentar resolver 0s
problemas que aparecem na demanda, haverd manutencdo da procura constante
por atendimento médico baseados em medicalizacdo e pouca resolutividade do
sofrimento, uma vez que sdo tratados doencas e ndo pessoas, 0 que demandaria
mais remédios, mais médicos, mais encaminhamentos, gerando custos financeiros e
de pessoas sem resolucao e a mantendo a cultura de que o sistema assistencial do
SUS néo é resolutivo.

Somado a isto, esta situacdo ainda caminhara para um adoecimento da
equipe, uma vez que a saude do trabalhador serd prejudicada com a cobranca e
insatisfacdo profissional, pessoal e da populagéo.

Provavelmente, a principal importancia deste projeto seja trabalhar para
oferecer um modelo assistencial voltado para a pessoa, buscando um atendimento
mais efetivo e satisfatorio para a populacdo. Este projeto de intervencao pretende
criar alternativas de acolhimento e escuta qualificada para o usuario, envolvendo a
equipe de saude na organizacdo e implementagdo deste processo de trabalho,
produzindo-o de forma corresponsavel. Ao mesmo tempo, proporcionar um processo

de gestdo mais participativo e coletivo.
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1.11. Objetivo Geral do Projeto

Elaborar um plano de acao, construido coletivamente com a ESF Azurita, de
forma corresponsavel, visando atender a demanda espontanea de forma resolutiva,
oferecendo acolhimento responsavel e alternativas de propostas de cuidados

corresponsavel e autbnomo.
1.12. Objetivos Especificos do Projeto
O projeto pretende trabalhar com a demanda espontanea, visando

reorganizar o processo de gestdo e de trabalho da equipe, numa perspectiva

humanizadora, tanto para a equipe de trabalhadores, como para o usuario.
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2. METODOLOGIA

De acordo com os objetivos propostos no presente Trabalho de Conclusao de
Curso, escolheu-se como meétodo o projeto de intervencdo, que € uma acao
planejada, com vistas as tomadas de decisédo, de modo que se possam alcancar os
objetivos pretendidos. Dessa forma, delimita-se a priori 0 espa¢co onde se pretende
programar mudancas.

O projeto de intervencéo é, segundo Paz et al., p. 4, (2013),

“ & uma acgao organizada que deve responder a uma ou
mais necessidades implicitas na causa sobre a qual incidira a
intervencdo, ou seja, trata-se de uma proposta objetiva e

focalizada, para resolver problemas da realidade”.

Ainda na visdo de Paz et al.,, (2013) os projetos nascem do desejo de
mudanca, ou seja, sdo o0s elos entre o desejo e a realidade. Partem de um
diagndstico situacional sobre determinada problematica e buscam contribuir para
resolver, minimizar e propor mudancas nessa realidade. As acdes podem ser
individuais, do ponto de vista profissional, ou multiprofissional, quando o problema
selecionado assim o exigir. Logo foram utilizados dados do SIAB 2013 e IBGE 2010
para embasamento e construcdo prévia de um diagnostico situacional da ESF.
Azurita.

Elaborar, portanto, um projeto de intervencéo significa conhecer a realidade
na qual se pretende atuar, criar estratégias/acdes para transformar essa realidade,
sensibilizar-se de que exige esforcos e capacidade para propor e programar a
intervencéo.

Para Matus (1989; 1993), planejar € como preparar-se para a acao. E, para
agir, é fundamental investir no aumento da capacidade de governar. Para tanto, o
autor propde a formacéo de (por ele denominados) técnico politicos, os quais devem
ser capazes de viabilizar, com competéncia, um modo de ser cotidianamente
governo. Além disto, propde-se em trés momentos conhecer a situagdo atual,
elaborar enfrentamentos, e construir viabilidades.

Para o enfrentamento do problema, sera feito um plano de a¢éo, seguindo o

meétodo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado. Segundo Matus
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(1993), o PES é “Uma sistematizacdo e discussdo de tecnologia leve de
planejamento estratégico aplicada ao setor governamental”. Com a criagao de agdes
gue visam a conscientizacao da populacdo sobre a importancia da prevencao, sobre
0 que é acolhimento e humanizacao, sobre cuidado voltado para pessoa, além disto,
sera discutido estratégias com a equipe com intuito de garantir bons resultados
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Também foi realizada uma a pesquisa bibliografica, que é aquela realizada
através de levantamentos de materiais com dados ja analisados e publicados por
meios escritos e/ou eletrénicos tais como livros, artigos cientificos, paginas da web e
outros.

A pesquisa bibliografica € uma técnica de pesquisa fundamental para a
realizacdo de qualquer trabalho, sendo que muitos sdo elaborados totalmente a
partir de material bibliogréfico, "qualquer que seja o campo a ser pesquisado,
sempre serd necessaria a pesquisa bibliografica, para se ter um conhecimento
prévio do estagio em que se encontra o assunto" (PARRA FILHO; SANTOS, 2002,
p. 19).

Para a consecuc¢do do objetivo de descrever sobre os principios e conceitos
do acolhimento como técnica em enfermagem, avaliando especificamente questdes
sobre o acolhimento, humanizacéo nas unidades basicas de saude sera necessaria
a pesquisa bibliografica com busca de fontes cientificas sobre o conceito de
acolhimento, as atividades do enfermeiro nessa funcdo. Foram estudados os
aspectos relacionados ao acolhimento em salde, atualmente e as acdes de
responsabilidade do enfermeiro para que tal cuidado seja proposto de forma eficaz
em pacientes, de acordo com a suas queixas ha demanda espontanea.

Desse modo, foi elaborada uma investigacdo sobre a tematica nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude-BVS, Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior-CAPES, GOOGLE, Biblioteca Regional de Medicina-
BIREME, Internet em geral e livros. A busca foi realizada entre maio de 2013 a
novembro de 2013, compreendendo publicagbes entre 1999 a 2013.

Foi consultadas fontes nos idiomas portugués e inglés. Para delimitar a busca
foram utilizadas as seguintes palavras-chave (descritores): humanizacéo na atencéo
priméria, processo de gestdo humanizado; acolhimento, condi¢cbes de saude;
cuidado em saude; clinica ampliada; atencdo centrada na pessoa; método clinico

centrado na pessoa.
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O critério para a inclusdo dos artigos foi a presenca de uma ou mais palavras-
chave no titulo ou sub-titulo dos trabalhos encontrados. Houve também a selecéo
especifica, utilizando apenas publicacdes que tratavam do acolhimento nas UBS.

Percebeu-se uma dificuldade de encontrar relatos de experiéncias e artigos
que falassem sobre experiéncias bens sucedidas em unidades basicas de saude

com o acolhimento e a utilizacdo do método clinico centrado na pessoa.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Revisao da Literatura

3.2. Humanizac¢ao do Cuidado

Embora o modelo biomédico ainda predomine na formacéo e nas praticas dos
profissionais da saude, percebe-se que este se encontra em crise. Devido a sua
visdo reducionista, apresenta respostas inconclusivas e insatisfatorias aos
problemas de saude da populacao.

O aumento de recursos destinados a salde acaba causando pouco impacto
sobre o estado de saude da populagdo: multiplicam-se as vitimas de acidentes e as
doencas crbnicas nado transmissiveis. A hegemonia do biologicismo, além de
quebrar a integralidade do homem e restringir 0 processo saude doenca, silenciou
outros saberes, relegando a incorporacéo de fatores importantes para compreender
a complexidade da saude (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil, (2000) o termo "humaniza¢do"” vem sendo utilizado com
frequéncia no ambito da saude. A legitimidade da tematica ganha novo status
guando, em maio de 2000, o Ministério de Saude regulamenta o Programa Nacional
de Humanizacdo (PNH) e a humanizacdo € também incluida na pauta da
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro do mesmo ano. O PNH
constitui uma politica ministerial que se destina promover uma nova cultura de
atendimento a saude no Brasil (BRASIL, 2000).

O objetivo fundamental do PNH seria o de aprimorar as relacdes entre
profissionais, entre usuarios/profissionais (campo das interacfes face-a-face) e entre
hospital e comunidade (campo das interagbes sOcio comunitarias), visando a
melhoria da qualidade e a eficacia dos servigos prestados por estas instituicdes
(BRASIL, 2000).

Atualmente o Programa foi substituido por uma perspectiva transversal,
constituindo uma politica de assisténcia e ndo mais um programa especifico
(provisoriamente intitulada "Humaniza Sus").

Assim, muitas propostas para humanizar a saude vém sendo debatidas no

Brasil e no mundo. E uma das metodologias propostas para alcanca-la € a medicina
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centrada no paciente, denominada por alguns autores como um novo método clinico
capaz de romper com o atual paradigma biomédico (RIBEIRO & AMARAL, 2008).

Dentre esse autores destaca-se Stewart et al. (2000), que propde a medicina
centrada no paciente como uma transformacdo do método clinico e define os
principios componentes da medicina centrada no paciente. E importante que esse
modelo de assisténcia centrada no paciente se consolide nos cursos de formagao
destes profissionais da saude. Pois como foi visto anteriormente, essa formacao
biomédica é uma das bases para a origem dessa relacéo assimeétrica.

Assim, recorre se a Ribeiro e Amaral (2008) que mesmo considerando que
ndo € o curriculo que implica o cumprimento de determinados objetivos de
aprendizagem, politicamente ele pode favorecé-los ou inviabiliza-los totalmente. Por
isso, para alcancar a mudanca do modelo puramente biomédico para o modelo
centrado na pessoa, as escolas médicas precisam incorporar em seus curriculos
conhecimentos de ciéncias humanas e sociais, além das disciplinas técnico
cientificas tradicionais.

Segundo Rios (2009) a humanizacéo é o processo, fundamentado no respeito
e valorizacdo da pessoa humana, que visa a transformacdo da cultura institucional
por meio da construcdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as
acOes de atencao a saude e de gestdo dos servicos. Sua esséncia € a alianca da
competéncia técnica e tecnoldgica com a competéncia ética e relacional.

Nations e Gomes (2007) argumentam para uma jungao de “competéncias
técnicas” com “competéncias humanas”, (competéncia humana em ser afetivo; em
conversar; incluir o paciente e a competéncia técnica em realizar procedimentos
clinicos).

Vale ressaltar que ha alguns anos, quando o assunto humanizag¢édo chegou
aos servicos de saude, a reacdo dos trabalhadores foi variada. Algumas pessoas
(que ja trabalhavam com ac¢Bes humanizadoras) sentiram-se finalmente
reconhecidas e encontraram seus pares, mas a maioria (que nao fazia a minima
ideia do que se tratava) reagiu com desdém ou com indignacdo. Humanizar os
servicos soava como um insulto.

Entretanto, tdo logo se comecava a discutir a humanizagdo como 0 processo
de construcdo de uma ética relacional que recuperava valores humanisticos
esmaecidos pelo cotidiano institucional ora aflito, ora desvitalizado, ficava clara a

importancia de trazer tal discussdo para o campo da saude. A medicina (e
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certamente todas as profissbes que se destinam ao cuidar) € uma prética ético-
dependente, ou seja, ainda que o mundo se acabe em um livre agredir, em que
venca o mais forte, 0 mais rico ou o mais bonito, na area da saude é imprescindivel
a educacao para a ética nas relacdes entre as pessoas, sem a qual ndo € possivel
realizar a missdo que nos destina essa escolha profissional (RIOS, 2009).

Visto isso, e concordando com Rios (2009) que a humanizagdo propbe a
construcdo coletiva de valores que resgatem a dignidade humana na area da saude
e 0 exercicio da ética, aqui pensada como um principio organizador da acao

corresponsavel.

3.3. Processo Gestao Saude

Usando adequadamente os recursos disponiveis, 0 progresso na capacidade
tecnoldgica para realizar diagnoésticos ndo se traduz no aumento da satisfacdo dos
usuarios com o atendimento, alias, frequentemente ocorre o contrario. Os
profissionais em geral estdo mais preocupados com as doencgas, enquanto que 0s
usuarios estdo preocupados com seu sofrimento.

Quanto mais tecnologia, mais afastamento da experiéncia da pessoa com a
doenca e, sobretudo, da avaliacdo das queixas sem uma correspondéncia fisica
mensuravel (BRASIL, 2000).

O HumanizaSUS é a proposta para enfrentar o desafio de tomar os principios
do SUS no que eles impdem de mudanca dos modelos de atencéo e de gestédo das
praticas de saude. O Ministério da Saude decidiu priorizar o atendimento com
qualidade e a participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na
consolidagéo do SUS.

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producéo de saude. Os valores que norteiam esta politica
sao a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a participacdo coletiva no processo de
gestéo e a indissociabilidade entre atencao e gestao.

Entretanto, apesar de os principios e diretrizes estarem esbocados no
campo do conhecimento, 0 campo da operagao ainda tem muito a ser percorrido, ou

seja, necessita incorporar tais fundamentos. Cabe ressaltar que a implantacdo de
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uma nova politica pressupde mudancas em Varios niveis (politico, institucional,
organizativo e pessoal), exigindo tempo, vontade politica e recursos de varias
ordens (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, podemos pensar a estratégia como expressao de processos
instituintes como: a rigidez e a burocratizacao do processo de trabalho, extirpando o
trabalho vivo; pelo baixo incentivo financeiro destinado a uma equipe minima, pela
guantidade insuficiente de trabalhadores com perfil adequado a estratégia; a
precarizacao do processo de trabalho, com a flexibilizacdo dos servicos e a auséncia
de um vinculo formal dos profissionais com as instituicdes executoras; a assungao
de outros niveis de responsabilidade por parte da equipe de Saude da Familia, sem
a devida remuneracédo e capacitacao.

Segundo Araujo e Rodrigues 2005, de uma maneira geral, todos 0s processos
atuais de producdo da saude vivem algumas tensdes basicas e proprias dos atos
produtivos em salde e que estdo presentes no interior de qualquer modelo
predominante. Destacam ainda: a légica da producdo de atos de saude como
procedimentos e a da producdo dos procedimentos enquanto cuidado, a tensédo nos
modelos médicos centrados em procedimentos, sem compromissos com a producao
da cura; a légica da producdo dos atos de saude como resultado das acdes de
distintos tipos de trabalhadores para a producéo e o gerenciamento do cuidado e as
intervencdes mais restritas e, exclusivamente, presas as competéncias especificas
de alguns deles, como, por exemplo, as ac¢des de saude centradas no enfermeiro ou
no meédico, sem acdo integralizada e unificada em torno do usuério, ou a clinica
restrita do médico e centrada no procedimento em exercicios clinicos de todos os
trabalhadores de saude.

Do ponto de vista do usuéario, pode se dizer que, em geral, este reclama nao
da falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas sim da falta de
interesse e de responsabilizacdo dos diferentes servicos em torno de si e do seu
problema. Os usuarios, como regra, sentem-se inseguros, desinformados,
desamparados, desprotegidos, desrespeitados, desprezados (BRASIL, 2004).

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de saudde junto a um
usuario-paciente produz se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de
relacdes. Diante dessa complexa configuracdo tecnoldgica do trabalho em saude,

advogamos a nogao de que sé uma conformacgéo adequada da relacdo entre gestéo,
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assisténcia e usuério podem produzir qualidade no sistema, expressa, em termos de
resultados.

Entdo, podemos concordar com Araudjo e Rodrigues (2005) ao dizerem que o
modelo assistencial que opera hoje nos NOssos servigos € centralmente organizado
a partir dos especificos, dentro da ética hegemoénica do modelo médico neoliberal, e
que subordina claramente a dimensdo cuidadora a um papel irrelevante e
complementar produtivo. Além disso, podemos também afirmar que, nesse modelo
assistencial, a acdo dos outros profissionais de uma equipe de saude sao

subjugadas a essa logica dominante, centrada no médico e na doenca.

3.4. A Importancia da Territorizacao

No modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF) brasileiro, a atencédo é
prestada por meio de uma equipe formalmente constituida, que traz como
peculiaridade a figura dos agentes comunitérios de saude, reforcando a abordagem
comunitaria. Outra caracteristica importante do ESF é a definicdo de um territério ou
area de abrangéncia de cobertura de cada equipe ou um territorio, que se obtém
pela vinculacdo de um numero de pessoas de determinada area adscrita a uma
equipe de referéncia. Aqui vale a pena abrir um paréntese e refletir sobre o
significado da palavra territorio.

Estratégia fundamental na construcdo do SUS, a descentralizacdo visa a
melhor organizacdo dos servicos, respeitando as caracteristicas das diferentes
regides em nosso pais. Além disso, tem por objetivo, em cada local, conferir mais
autonomia aos dirigentes e trabalhadores da saude para, junto com a populacgéo,
conhecer a realidade e, a partir desse conhecimento, planejar, implementar e
gerenciar programas de saude que respondam, com eficiéncia e eficacia, aos
problemas e as demandas ali identificados. Assim, a partir da descentralizacéo,
desencadeiam-se 0s processos de regionalizacdo e de municipalizacdo da saude.

Com a efetivacdo da regionalizacdo e, principalmente, da municipalizacéo,
alguns conceitos vém sendo estudados e desenvolvidos no esfor¢co de subsidiar o
planejamento e a organizagdo dos servicos de saude, tais como os de territério, de

area de abrangéncia, de area homogénea, mais recentemente, com as Normas
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Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) e o Pacto da Saude, os conceitos de
municipio-polo, micro e macrorregido assistencial. Todos eles tém, como base, o
conceito de “territério”, que constitui um elemento fundamental a compreensdo dos
modelos de atencao.

Por territorio, compreende se ndo apenas uma area geografica delimitada,
com caracteristicas de relevo, vegetacao e clima préprios, mas, também, um espaco
social onde vive uma populacdo definida e onde a organizacdo da vida dessas
pessoas em sociedade obedece a um processo historicamente construido. Cada
territorio apresenta caracteristicas proprias, conformando uma realidade que, a cada
momento, lhe é peculiar e Unica (SANTOS, 1990).

Esse processo definiu, e vem definindo, ao longo do tempo uma sociedade
com classes sociais diferentes, com diferentes culturas, condicbes de vida e de
acesso aos servicos, inclusive os de saude. Essas diferencas geram menos ou mais
oportunidades das pessoas estarem sadias ou doentes. Geram, ainda, formas
diferentes de se sentirem sadias ou doentes (DONATO, 1989; SANTOS, 1990;
WERNECK, 1998).

Assim, se a saude das pessoas, em dado local e em dado momento, é
determinada pelas diferencas anteriormente citadas, a organizacdo dos servigcos de
saude devera sempre leva-las em conta, para que os diagndsticos (dos riscos e dos
danos), a definicdo das prioridades e das formas de atuacdo sejam mais justas,
eficientes e eficazes. Os servicos ndo podem se basear apenas nos estudos da
origem biolégica quando da ocorréncia de doencas. E preciso conhecer onde, em
quem, com que frequéncia, como e por que as doencas ocorrem. E necessario
conhecer as condicbes em que vivem as pessoas acometidas, o valor por elas
atribuido a essas doencas e os provaveis fatores que determinam e condicionam o
aparecimento e a manutencao dessas enfermidades.

A definicdo e analise do territorio constitui-se a base para o trabalho das equipes
de saulde da familia que devem: cadastrar as pessoas dentro das familias e mapear
riscos, indicadores de saude, morbidade e mortalidade e potencialidades dentro dos

territdrios nos quais atuam.
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Segundo CHIESA; KON, p. 313, 2007:

“Para reconhecer seu territério de responsabilidade para
além da paisagem, néo basta a equipe da unidade de saude o
olhar desarmado, que ndo ultrapassa a superficie dos
fendbmenos. Recomenda-se a aproximacdo com o olhar do
antropologo, que procura ativamente estranhar o que lhe é

familiar e familiarizar-se com o que lhe é estranho” .

Apreender as potencialidades presentes e o perfil das necessidades a serem
trabalhadas para a transformacdo da realidade de salude local. Através da
delimitacdo da area de abrangéncia da unidade ha um reconhecimento do territério
como area fisica, considerando suas barreiras geograficas, os dificultadores e
facilitadores para o acesso aos servicos de saude. Além disto, possibilita
entendimento das bases de relacdo humana, assim como as formas de producéo
sao determinantes do perfil desse territorio.

Os Objetivos da territorializacdo em saude sao:
Delimitar um territério de abrangéncia;
Definir a populagéo favorecida e apropriar-se juntamente com ela do perfil da area e
da comunidade;
Reconhecer dentro da area de abrangéncia barreiras e acessibilidade;
Conhecer condi¢des de infra-estrutura e recursos sociais;
Levantar problemas e necessidades, definido um diagnéstico da comunidade
(continuo);
Identificar o perfil demografico, epidemioldgico, socioecondmico e ambiental;
Identificar e assessorar-se em liderancas formais e informais;

Potencializar os resultados e 0s recursos presentes nesse territorio.

As varias dimensfes da realidade de um espaco/territério muitas vezes
possibilitam o estabelecimento de correlacdes entre determinantes e seus efeitos. O
reconhecimento do territério com seu perfil poderdo evitar transtornos futuros e

facilitar a aplicagédo de estratégias de atencéo e cobertura.
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Primeiro passo: o reconhecimento do territério através de visita. Deve ser
previamente sistematizada de modo que permita a identificacdo de barreiras
geograficas, éareas de risco, equipamentos sociais publicos ou privados,
organizacdes nao governamentais, empresas, espacos de lazer, etc.

Segundo passo: relacionar o numero de equipes ou profissionais de saude,
definir, conforme perfil de praticas e oferta de servi¢o, a capacidade de atendimento
da unidade, sendo essa acdo a base para a definicdo do territério de abrangéncia,
do nimero de domicilios cadastrados ou de usuarios a serem atendidos no servico.

A unidade deve constituir-se o centro desse territério. Evitar conflitos e futuros
e facilitar acoes extra muros. Considerar aspectos como divisa com outros bairros ou
municipio, habitantes por género ou ciclo de vida, atividades econdmicas,
pavimentacdo, ladeiras, rodovias, ferrovias, cérregos etc. Devem-se destacar areas
desocupadas.

Outro fator importante é o diagndstico epidemiolégico que deve considerar o
perfil de morbidade — incidéncia e prevaléncia das doencas, fatores de risco
relacionados, incapacidades e internacdes.

O perfil socioeconémico deve contemplar as condicbes de moradia, habitos,
costumes, estilos de vida, atividades econdmicas, renda, escolaridade, crencas
religiosas, meios de comunicacéao e transporte, lazer, participacdo em grupos, etc.

Perfil sanitario e do meio ambiente: o saneamento béasico, agua, esgoto
destino do lixo, presenca de aguas contaminadas, esgotos a céu aberto, foco de

vetores, poluicdo do ar, radioatividade, agrotdxicos, radiacdo eletromagnética.

3.5. A Demanda Espontanea e o Acolhimento

A demanda espontanea € toda aquela procura pela unidade de saude da qual
nao foi agendada. Seja um curativo, uma vacinacao, uma dor ou sintoma que levou
0 usuario a procurar atendimento. Diferente de pré-natal agendado, ou consultas
eletivas. E esta demanda espontdnea que a cada dia aumenta a procura por
atendimento medico em unidades de saude.

Segundo Oliveira e Santos (2013),
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“Nem sempre as pessoas procuram o Centro de Saude
para tratar doencgas. Muitas vezes, elas tém um sofrimento que
nao pode ser diagnosticado como tal. Essas pessoas podem se
transformar num problema para a equipe, pois ndo se sabe
muito bem o que fazer com elas. Por outro lado, mesmo
guando a pessoa esta doente, € preciso levar em consideragao

a experiéncia que ela tem com essa doenca. ”

O ato de escuta € um momento em que o trabalhador utiliza seu saber para
construcdo de respostas as necessidades dos usuarios e pressupde o envolvimento
de toda a equipe, que por sua vez deve assumir uma postura capaz de acolher, de
escutar e de dar resposta mais adequada a cada usudrio, responsabilizando-se e
criando ou fortalecendo o vinculo (Malta, 2001).

O diagnostico, a prescricdo e a realizacdo de procedimentos, isto €, o
ministrar dos cuidados, ndo devem ser operacfes isoladas e desarticuladas, mas
resultado da integracédo e parceria de todas as categorias. A maioria das pessoas
que necessitava de atendimento em salde excluem os servicos de saude, pois
procuram consulta do médico enquanto o trabalho dos demais profissionais fica
subestimado no processo de trabalho, reduzindo a oferta de servicgos.

O acolhimento € uma acdo que pressupde mudancas nas relacdes que se
estabelecem entre os profissionais e o0s usuarios e mudancas nesse modo
predominante de operar os processos de trabalho (MALTA et. al.1998; FRANCO;
BUENO; MERHY, 2000).

Se ha algo importante em qualquer servico de saude é a necessidade dos
trabalhadores desenvolverem a capacidade de interagdo com quem demanda
atencdo. No caminho percorrido em um servico de saude, da entrada a saida, o
usuario sempre estd em busca de identificar alguém que possa conduzi-lo a
almejada solucdo de seus problemas de saude. Deseja ser acolhido, compreendido
em suas necessidades, examinado, orientado e sentir-se confiante da atencéao e
responsabilizacdo dos profissionais em manter, recuperar ou restabelecer seu bem
estar (MERHY, 1998).

O acolhimento ndo é sinbnimo de triagem para a consulta médica. Uma

escuta eficaz pode criar, na atengdo ao usuario, novas alternativas que prescindam
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da consulta médica, racionalizando a sua utilizagdo. O acolhimento, também, nao
deverd representar estratégia de disciplinamento da demanda, ou seja, ao invés de
facilitar o acesso dos cidadaos, colocar-se como mais um obstaculo a ser
ultrapassado para que o usuario chegue a assisténcia.

Por outro lado, o acolhimento deve ser visto como uma garantia para a
entrada da demanda espontanea dos usuérios nas unidades, como forma de acolher
o sofrimento e a doenca, bem como a busca de acdes para promocao a saude,
ultrapassando a logica programatica que excluia a entrada de usuarios que nao se
engquadravam nos programas e prioridades estabelecidas.

O ato de acolher feito pela equipe deveria ser muito maior do que
simplesmente colocar o nome no caderno de triagens, retirar o prontuéario e solicitar
que aguarde. O profissional que acolhe ja deveria perguntar e relatar outras
informagdes como, por exemplo, quanto tempo sente este incOmodo o que fez para
melhorar, 0 que agrava a queixa, 0s parametros de sinais vitais relacionados e
orientar como funciona a triagem.

O acolhimento deveria ser considerado, fundamentalmente, como uma
estratégia para promover mudancas no processo de trabalho. Os servi¢cos de saude
sdo lugares onde séo produzidos cuidados as pessoas portadoras de algum tipo de
necessidade de saude. A forma como historicamente a rede de servi¢cos de saude foi
constituida em nossa sociedade com énfase no consumo de medicamentos,
exames, bem como os modos predominantes de gestédo, de organizacao do trabalho
e questdes relacionadas a formacéo, qualificacdo e insercao das diversas categorias
profissionais na rede de servicos publicos e os modelos de atencao sao refletidas
em frustacao.

Em sintese, o acolhimento representa o espago para a escuta que possibilite
o reconhecimento de risco e vulnerabilidade dos individuos, reafirmando o principio
da equidade e, inclusive, possibilitando a identificacdo de novos riscos. Neste
sentido, configura-se como espaco pedagdgico, ja que, a partir da escuta qualificada
e identificacdo da necessidade do usuério, € possivel a atuagcdo da equipe
envolvendo novos saberes e tecnologias, realizando a clinica ampliada, cujo olhar
leva, consequentemente, a ampliacdo do cardapio de opc¢des da unidade (TURCI,
2008).
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3.6. Clinica Ampliada

Quando se pensa em clinica, alguns imaginam o médico prescrevendo um
remeédio ou solicitando um exame para comprovar ou ndo a hipétese do paciente ter
uma determinada doenc¢a. No entanto, a clinica precisa ser muito mais do que isso,
pois as pessoas nao se limitam as expressoes das doencas de que sao portadoras.

Mas, isso pode levar a suposicdo de que basta o diagndstico para definir todo
o tratamento para aquela pessoa. Por exemplo, se a pessoa com hipertensédo é
deprimida ou n&o, se tem relacionamentos com outras pessoas ou nao, se esta
empregada ou ndo, tudo isso interfere no desenvolvimento da doenca.

Pode se entdo afirmar que se uma pessoa padece de um desequilibrio na
consciéncia, este manifestar-se-4 no corpo sob a forma de sintoma. E incorreto,
portanto, dizer que o corpo esta doente - apenas o Ser Humano pode estar doente,
por muito que esse estado de doenca se manifeste no corpo enquanto sintoma
(DAHLKE, 2012).

Um sintoma € um sinal que atrai a atencao, o interesse e a energia, e impede,
portanto, o decurso normal da vida. O caminho do individuo segue da insanidade
para a sanidade, da doenca para a saude. A doenca ndo é um obstaculo
desagradavel que se cruza no caminho, mas, antes sim, o caminho que o individuo
percorre em direcdo a cura.

A doenca € o ponto de inflexdo a partir do qual aquilo que esta incompleto se
pode completar. Para que isso se torne possivel o Ser Humano tem primeiro que
abdicar da sua luta e aprender a escutar e a ver aquilo que a doenca lhe veio dizer.
O paciente tem de auscultar-se a si proprio e estabelecer a comunicagcdo com 0s
seus sintomas se deseja vir a perceber o teor da mensagem.

E preciso saber, além do que o sujeito apresenta de igual, o que ele
apresenta de diferente, de singular, isto €, um conjunto de sinais e sintomas que
somente nele se expressam de determinado modo. Com isso, abrem-se inUmeras
possibilidades de intervencéo, e € possivel propor tratamentos muito melhores com
a participacao das pessoas envolvidas como ainda € muito comum de acontecer, a
histéria e a situacdo social das pessoas que estdo sob seus cuidados.

As vezes o proprio diagnéstico ja traz uma situacéo de discriminacdo social

que aumenta o sofrimento e dificulta o tratamento. Cabe a clinica ampliada nao
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assumir como normal essas situagcdes, principalmente, quando compromete o
tratamento outro aspecto fundamental da clinica ampliada € a capacidade de
equilibrar o combate a doenca com a producdo de vida, producdo de uma
possibilidade de transformacado, o que nao significa que elas deixem de sofrer, mas
elas encontram no sofrimento uma nova possibilidade de vida.

Nas doengas crbnicas ou muito graves isto € muito importante, porque o
resultado sempre depende da participacdo da pessoa doente, e esta clinica
ampliada prop6e que o profissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar as
pessoas, ndo s6 a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a
doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida.

E muito comum nos servicos ambulatoriais € mesmo na ESF. Azurita que o
descuido com a producdo de vida e o foco excessivo na doenca acabe levando
usuérios a tornarem-se conhecidos como “POLIQUEIXOSOS” — com muitas queixas
— ou “REFRATARIOS”, pois a doenga (ou o risco) torna-se o centro de suas vidas.

Algumas ferramentas sdo a escuta, o vinculo, a afetividade. Escutar significa,
num primeiro momento, ndo evitar toda queixa ou relato do usudario que néao
interesse diretamente ao diagndstico e ao tratamento. Mais do que isto, é preciso
ajuda-lo a reconstruir (e respeitar) os motivos que ocasionaram o seu adoecimento e
as correlacdes que ele estabelece entre 0 que sente e a vida. Ou seja, perguntar por
gue ele acredita que adoeceu e como ele se sente quando tem este ou aquele
sintoma.

Quanto mais a doenca for compreendida e correlacionada com a vida, menos
chance havera de se tornar um problema somente do servico de saude, e ndo do
sujeito doente, ou seja, € mais facil evitar uma atitude passiva diante do tratamento.
Evidentemente, ndo é possivel (hem desejavel) fazer isto o tempo todo para todo
mundo, mas é possivel escolher quem precisa mais, e é possivel temperar os
encontros clinicos com estas frestas de vida.

Tanto profissionais quanto usuarios, individualmente ou coletivamente,
transferem afetos. Um usuario pode associar um profissional com um parente, e
vice-versa. Um profissional que tem um parente com diabete ndo vai sentir-se da
mesma forma ao cuidar de um sujeito com diabete, do que um profissional que néao
tem este vinculo afetivo.

Tudo isso tanto pode ajudar quanto atrapalhar a construcdo do vinculo e do

projeto terapéutico. E necessario aprender a prestar atencdo nesses fluxos de
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afetos para melhor compreender-se e compreender o0 outro, e poder ajudar a pessoa
doente a ganhar mais autonomia e lidar com a doenc¢a de modo proveitoso para ela.

Vivemos, portanto, uma epidemia de uso inadequado de medicacbes e
exames, causando graves danos a saude e desperdicio de dinheiro. Os diazepinicos
e antidepressivos sdo um exemplo. Aparentemente, muitas vezes, € mais facil para
os profissionais de salde, e também para os usuarios, utilizar esses medicamentos,
do que conversar sobre os problemas e desenvolver a capacidade de enfrenta-los.

O uso abusivo de antibidticos e a terapia de reposicdo hormonal séo
exemplos. Quanto aos exames, também existe uma mitificacdo muito forte. E preciso
saber que muitos deles tém riscos a saude e limites, principalmente quando séo

solicitados sem os devidos critérios.

3.7. Método Clinico Centrado na Pessoa

Segundo Fuzikawa, (2013) a abordagem centrada na pessoa presenta maior
satisfacdo das pessoas e médicos; melhora na aderéncia aos tratamentos; reducao
de preocupacOes e ansiedade; reducdo de sintomas; diminuicdo na utilizacdo dos
servicos de saude; diminuicdo das queixas por ma-pratica; melhora na saude
mental; melhora na situacgéo fisiolégica e na recuperacao de problemas recorrentes.

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) surgiu da demanda das
pessoas por um atendimento que contemplasse de maneira mais integral suas
necessidades, preocupacdes e vivéncias relacionadas a saude ou as doencas.
Alguns médicos, como Michael Balint, psiquiatra hiungaro que se radicou na
Inglaterra, percebiam a influéncia de fatores de cunho pessoal e subjetivo no
eventual sucesso da terapia proposta.

No Modelo Centrado na Doenca, o principal objetivo € o tratamento com a
cura ou o controle da doenga. No modelo biomédico tradicional fatores como o
paciente se sente e como a doenca interfere na sua vida tendem a ser pouco
explorados. Sendo observados o paciente uma marionete seguidora das orientacdes
do profissional da saude.

Segundo Oliveira e Santos (2013), é necessario discutir um modelo que

consiga envolver e comprometer as pessoas com sua propria saude. O Modelo
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Centrado na Pessoa busca envolver as familias e as comunidades a adquirirem uma
postura proativa em relacdo aos seus problemas de saude. Modelo este discutido
em VAarios paises.

O Método Centrado na Pessoa propfe, em seus diversos componentes, um
conjunto claro de orientagbes para que o profissional de saude consiga uma
abordagem mais centrada na pessoa. Explorando a doenca e a experiéncia da
pessoa com a doenca; avaliando a histéria, exame fisico, exames complementares;
avaliando a dimenséo da doenca; entendendo a pessoa como um todo (incluindo
familia e sociedade que vive); elaborando um projeto comum de problemas e
prioridades; estabelecendo os objetivos do tratamento; estabelecendo os papéis da
pessoa e do profissional de saude; incorporando a prevencdo e a promocdo de
saude; fortalecendo a relagdo médico-pessoa; sendo realista.

A palavra doenca significa, pois, a perda de um estado de harmonia, ou
ainda, a perturbacdo de uma ordem mantida em equilibrio. O corpo esta a todo
tempo doente. As células responsaveis pela reparacdo e eliminacdo de células
imperfeitas, ou microrganismos estdo a todo o momento atuando e emitindo sinais e
sintomas, que sao alerta para o corpo.

A cada dia aumenta o nimero dos que confiam mais nos métodos, antigos ou
modernos, da medicina naturalista ou da medicina homeopética, do que na medicina
académica e cientifica. Motivos de critica ndo faltam - efeitos secundarios, mutacéo
dos sintomas, falta de humanidade, custos exorbitantes, para referirmos apenas
alguns (DAHLKE, 2012).

Para Dethlefsen e Dahlke, 1996, os sintomas surgem como manifestacdes
fisicas de conflitos psiquicos e a sua mensagem pode desvendar o problema de
cada paciente. Os quadros clinicos sdo acompanhados do seu simbolismo e o seu
caracter enquanto manifestacbes de problemas psiquicos. Logo, para estes
autores o caminho consiste em uma nova perspectiva que lhe permita reconhecer os
sintomas e entender por si mesmo o seu significado através de uma cooperacao.

A consciéncia emite a informacdo que se manifesta e se torna visivel no corpo
atraves da linguagem simbdlica e dos sintomas.

Segundo Rudiger Dahlke, 2012 os tumores que se formam no corpo sdo
concretizagdes de "tumores mentais” formados por conflitos entre pessoas da
familia. Desta forma, em cada parte do corpo onde ha cancer, por exemplo, existe

uma mensagem oculta. Ainda, que o cancer de mama representa o0 medo de viver
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por si proprio, de desconhecer a identidade da prépria alma, de viver sentimentos
estranhos ligados ao abandono do caminho individual e feminino, além do
estranhamento da prépria feminilidade.

Gariglio, 2012 relata que quando um usuario vai ate a unidade suas queixas
Nao se resumem a receitas ou exames, ele quer solugcdes para seu problema por
isto, deve-se identificar salde como vitalidade psiquico-fisiologica, isto €, como
capacidade psicofisiologica para exercicio ativo de cada individuo para a sua
realizacdo na vida.

Concorda se com Dethlefsen e Dahlke, 1996, doenca para muitos pode se
tornar um &libi para a resolucdo dos seus problemas pendentes. Evidenciando
aspectos somaticos da doenca no corpo. Logo o0s sintomas surgem como
manifestacdes fisicas de conflitos psiquicos e a sua mensagem pode desvendar o
problema de cada paciente.

Fato este que ajuda a explicar que mesmo com o aumento da oferta do
namero de vagas de consulta médicas de 44 em agosto de 2010 para
aproximadamente 450 consultas médicas més em 2013, a ESF. Azurita, um
aumento de aproximadamente 10 vezes ser insuficiente, cerca de 1022%. Percebe
se 0 grande aumento da demanda espontanea e de pacientes poli queixosos e
repetitivos sem diagnostico ou melhora de suas queixas.

Devido a tudo isto, optou se por um plano de ac¢éo voltado para resolucédo do
grande fluxo da demanda espontanea e da oferta de alternativas de cuidado

corresponsaveis entre 0 Usuario e a equipe.
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4. PLANO DE ACAO

QUADRO 1 — Desenho de operagoes para os “nos” criticos da ESF. Azurita,

2013.
N6 critico Operacéo Resultado Produtos Recursos Responsaveis | Prazo
esperado esperados necessarios
Excesso de Elaborar um Area de Oficio enviado da Organizacionais: Enfermeiro da | 4 meses
demanda fluxograma de abrangéncia Secretaria Computador com equipe
atendimento delimitada. Municipal de Salde | acesso a internet;
diferenciado a Solicitando ao
demanda departamento de Aplicativos de
espontanea Vagas para engenharia geoprocessamento;
paraas a consulta da prefeitura a
populac¢des Melhor delimitacéo da area | Impressora.
Adscritas, e distribuidas para a | de abrangéncia da | Politico: decisédo do
ndo adscritas a | populacéo ESF. Azurita. secretario para fazer a
partir da adscrita, delimitac&o e solicitar o
delimitacédo da Reunido entres as trabalho da
area de Com isto equipes do engenharia.
abrangéncias Ampliar melhorar departamento de
da equipe ESF. | o acesso para engenharia e ESF Adesao da equipe ESF
Azurita esta populagéo. Azurita para Azurita.
planejamento da
Para a populagdo | area. Humanos:
ndo adscrita Colaboracéo dos
oferecidos Delimitacao da Agentes comunitarios
encaminhamentos | area realizada em de saude.
responsaveis. colaboracgédo das Adesao da equipe.
equipes engenharia
Com isto esperas | e ESF. Cognitivos:
se que o Azurita conhecimento de uso
atendimento na de aplicativos, do
recepcgdo seja Fluxograma de desenho do mapa de
melhor organizado | atendimento a delimitacéo.
e os tumulto demanda
diminuidos. espontanea
elaborado.
NUumero de Aumentar e Consultas Agenda de Humanos: médico, Enfermeiro da | 3 meses
consultas melhorar médicas consultas médicas | trabalhando 8 horas equipe
médicas distribuicéo otimizadas para organizada, por dia, todos os dias
insuficiente da oferta de atendimento das conforme o projeto | da semana e
consultas condicbes de organizacdo de | comprometido com a
médicas dia. cronicas, de demanda proposta de
condi¢cBes agudas | espontanea. reorganizacéo do
e da demanda processo de trabalho;
espontanea. Critérios
estabelecidos para | Organizacional:
marcagédo das Consultas médicas (+
consultas médicas. | ou — 30 consultas dia:
metade para atender
0s casos de urgéncia e
a outra metade para as
condi¢cBes cronicas);
Agenda de consulta
médica gerenciada
pela equipe;
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Politico: Adeséo da
equipe de salde e do
médico;

Adesao e decisao do
secretario de saude;

Adeséo e apoio da

populacéo.
Diminuigdo da | Utilizar as Usuarios da area Programacéao Deciséo politica do Enfermeiro da | 7 meses
oferta de | consultas de abrangéncia, elaborada com o secretario para a equipe
consulta por | médicas com condic¢éo numero de criacdo do PAD;
atendimento a | prioritariamente | aguda e que consultas médicas
outras para o precisem de necessarias para o | Decisdo politica para
demandas. atendimento consultas atendimento dos retirar a marcacgao da
das condigdes médicas, usuarios em consultas médicas do
agudas e atendidos no condicédo aguda e controle dos ACS.
cronicas da mesmo dia. cronica.
populagéo da Humanos: equipe para
area de Usuérios da area Agenda para criagdo do PAD;
abrangéncia da | de abrangéncia marcacéo de
ESF. Azurita. com condicéo consultas das Financeiro para
cronica, acoes contratacdo da equipe
cadastrados e programaticas do PAD;
acompanhados gerenciada pela
conforme as equipe. Cognitivos: para
linhas guia do elaboragéo da
Estado. Programa de programacao;
atencao domiciliar
(PAD) criado para Treinamento para a
atendimento aos equipe do PAD;
pacientes
acamados, que Organizacional:
necessitem de computador para fazer
cuidados a programacao e
domiciliares. gerenciar a agenda.
A organiza¢&o | Reorganizar o Fluxo de usuérios | Norma Decisdo politica do Enfermeiroda | 1 mes
do processo processo de para demanda administrativa feita, | secretario para fazera | equipe.
de trabalho da | trabalho espontanea, do definindo o horario norma administrativa;
equipe voltada | voltado parao | turno da manh4, da tarde para Adeséo da populacéo
para um fluxo da diminuido; atendimento da a reorganizagdo do
modelo clinico | demanda Numero da demanda por processo de trabalho.
tradicional. espontanea. pacientes de exames Cognitivo: nova forma
demanda complementares e | de fazer o acolhimento,
espontanea, para | marcacao de voltado para
atendimento de consultas interpretagcéo dos
urgéncia, especializadas; sintomas agudos e
diminuido. Critérios definidos, | organizacao de
Respostas impedindo o respostas alternativas.
oferecidas, para encaminhamento
usuarios com de casos nédo
casos leves de agudos (branco)
urgéncia, para a classificacédo
melhoradas. de risco.
Acolhimento
oferecido para os
usuarios com
casos de urgéncia
mais leves (verdes
e azuis)
Falta de | Criar respostas | Respostas Através de Politico: deciséo Enfermeiro da | 12
respostas alternativas alternativas e reunides de politica do secretéario equipe. meses

alternativas as

para os

complementares

matriciamento e de

para a implantacdo
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demandas
espontaneas.

usuarios com
demandas
agudas que
nao se
caracterizam
como doencas
(sofrimentos).

mais efetivas
oferecidas para os
usuarios com
sofrimento
cronico.

Demanda
espontanea, para
este tipo de
problema
(paciente poli
queixoso
repetitivo),
diminuida.

estudo de casos,
ter planos
terapéuticos
oferecidos para o0s
usuarios com
diferentes tipos de
sofrimentos
cronicos.

Programa de
Praticas
Integrativas e
Complementares
(PIC) criado no
municipio e
oferecido para
distrito de Azurita.

Grupos de Terapia
Comunitaria e
Grupos Operativos
oferecidos para
grupos com
problemas
especificos.

Equipe de Saude
de Familia
capacitada em
praticas
complementares e
grupos
terapéuticos.

Demais categorias
e um aumento da

resolubilidade das
acoes.

Recuperar sua
capacidade de
interacdo e de
estabelecimento de
confiangas.

Plano de Educacao
Permanente, com
discussao
sistematica voltada
para o acolhimento
em saude.

deste tipo de pratica.

Adeséo da equipe do
NASF.

Humanos: equipe de
PIC para o municipio.

Financeiros: para
contratagdo da equipe
do PIC.

Cognitivos:
conhecimento de
praticas
complementares;
terapia comunitaria;
grupos operativos.




5. ANALISE DE VIABILIDADE

QUADRO 2
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Viabilidade de recursos criticos referentes as

propostas de acfes para a motivagéo dos atores — Operagdo ESF. Azurita 2013.

Operagéo Recurso Critico Controle do recuso critico Acdo estratégica
Ator que controla | Motivacao
Elaborar um Polltlcq: _deC|sao do Secretario de saude | Favoravel Nao Necessaria
fluxograma de secretario para fazer a
atendimento delimitacao e solicitar o
diferenciado a trabalho da engenharia.
demanda espontanea
para as apopulacbes
Adscritas, e ndo Pedir ao secretério de
adscritas a partir da Cognitivos: conhecimento . salde que faca a
delimitacdo da area de uso de aplicativos, do Depart;:lm_ento de Indiferente solicitagdo ao
de abrangéncias desenho do mapa de engenharia Departamento de
da equipe ESF. delimitacao. Engenharia
Azurita i
Apresentar o projeto
A_um_ent_ar~e melhorar Adesag e demsa}o do Secretario de Favoravel N&o Necessaria
distribuigéo secretério de saude; ]
da ofertade Saude
consultas medicas Uma reunido da
dia. Humanos: médico, Médi Desfavoravel | secretéria de saude
trabalhando 8 horas por edico com a equipe, para
dia, todos os dias da apresentar o projeto e
semana e comprometido pedir a participacdo e
com a proposta de empenho da equipe no
reorganizagao do processo projeto.
de trabalho;
Pagamento de
Politico: Ades3o da equipe incentivo ao medico
de satde e do médico: ACS Desfavoravel | por producéo. (recurso
do PMAQ)
Organizacional:
Consultas médicas (+ ou —
30 consultas dia: metade
para atender os casos de N&o necessita
urgéncia e a outra metade Equipe de satde e
para as condi¢bes o?nérzjico Favoravel
cronicas);
Agenda de consulta Uma rgu_niio da’d
médica gerenciada pela . secretaria de saude
equipe; Secretario de saude Desfavoravel | o 5 equipe, para
apresentar o projeto e
pedir a participacéo e
empenho da equipe no
projeto.
Adeséo e apoio da Apresentacéo do
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populacao.

Projeto

Populagéo Desfavoravel
Ut[I|z_ar as consultas DeC|sa,o.poI|t|ca do. ~ Prefeito e Favoravel N&o Necessario
médicas secretario para a criagao _
prioritariamente para | do PAD; Secretario de
0 atendjmento das Salde
condicbes agudas e
cronicas da
populacéo da area de
abrangéncia da ESF. Deciséo politica para - . N -
Azuritg retirar a |$1arcagapo da Secretério de Favoravel N&o Necessério
consultas médicas do Saude
controle dos ACS.
Humanos: equipe para Prefeito Favoravel N&o Necessario
criacdo do PAD;
Financeiro para . ; 5 .
contratacdo da equipe do Prefeito Favoravel Nao Necessario
PAD; Secretério de
Saude
. . Prefeito Favoravel N&o Necessério
Treinamento para a equipe ]
do PAD; Secretaria de
Saude
Secretaria de saude
de BH Secretaria
Estadual de Saude.
Favoravel N&o Necessério
Reorganizar o DeC|sa,o_pol|t|ca do Secretario de Favoravel N&o Necessario
processo de trabalho | secretario para fazer a
voltado para o fluxo norma administrativa; Saude
da demanda
espontanea. Adeséo da populagao a . i . »
reorganizagao do processo Populacdo Favoravel N&o Necessario
de trabalho.
Criar respostas Politico: d/m_nsao politica Prefeito e Favoravel N&o Necessario
alternativas para os do secretério para a .
usuarios com implantag&o deste tipo de | Secretario
demarjdas agudas prética. de Saude
gue nao se
caracterizam como
doen_gas Favoravel Nao Necessario
(sofrimentos).
Uma reunido da
Indiferente secretaria de saude

Adeséo da equipe do

com a equipe, para
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NASF. NASF apresentar o projeto e
pedir a participacéo e
empenho da equipe no

projeto.
N&o Necessario
Humanos: equipe de PIC | Prefeito e Favoravel
para o municipio. Secretario
de Saude

Profissional de Néo Necessario

medicina tradicional | Favoravel
chinesa/acupuntura,

Financeiros: para
contratacéo da equipe do

PIC. homeopatia, plantas

medicinais e

fitoterapia, a

medicina

antroposdfica,

Liang Gong
Cogniti\_/os: B Secretaria de satde Nao Necessario
conhecimento de praticas de BH e/ou Favoravel
complementares; terapia | gecretaria Estadual
comunitria; grupos de Saude
operativos.

5.1. Discusséo da Analise de Viabilidade

O planejamento das acdes e a organizacdo do processo de trabalho sao
ferramentas que auxiliam na programacdao da rotina da unidade de saude. A adesédo
de quem controla os recursos criticos, como por exemplo, do prefeito, do secretario
de saude, do NASF, do médico serdo fundamentais para a implantacdo do projeto.

Pelo quadro de analise de viabilidade acima, podemos ver que, para a maioria
dos recursos, a motivacdo do ator que os controla € favoravel.

Avaliamos que havera adeséo politica por parte dos gestores municipais, uma
vez que que a populacdo de Azurita e de Mateus Leme serd beneficiada com a
solucéo do problema da insatisfacdo dos usuarios com demanda espontanea, que
retornam com as mesmas queixas sem melhora. Com o Projeto o usuario sera

acolhido e alternativas de cuidados serdo propostos, em parceria com ele.
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Além disso, sabemos que 0s gestores sdo muito sensiveis ao nao desperdicio
de recursos.

Uma das propostas do Projeto € melhorar, por meio de uma programacéao das
acOes programaticas, o controle das doencas crénicas, como o diabetes. Isto evitaria
um namero significativo de internac6es hospitalares destes pacientes. Segundo
Mendes e Faria 2010, com os custos de uma unica internagdo de um paciente
diabético, poderia se acompanhar de 10 a 20 diabéticos, durante um ano, em suas
respectivas unidades.

Segundo pesquisas internacionais, para cada 100 dolares gastos com
internacao hospitalar, correspondem ao gasto de um ddélar com prevencéo.

Um dos recursos criticos € o dinheiro para a contratacdo das equipes do PAD
e do PID. Segundo Brasil 2006, o gasto com as equipes principais é de R$ 34,56 mil
mensais, e com as equipes de apoio é de R$ 6 mil por més.

Foi avaliado que o financiamento destas operacdes € viavel, uma vez que
existe a possibilidade destes recursos serem conseguidos nos respectivos
programas do Ministério da Saude. A previsdo do Ministério € de que, até 2014, o
investimento total seja de R$ 1 bilhdo, para implantacdo de mil equipes de atencéo
domiciliar e outras 400 equipes de apoio.

Segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude,
em 2013 havia 135 municipios aderidos ao PAD. , Com este programa, foram
liberados cerca de 3,5 mil leitos hospitalares por dia para outros pacientes do SUS.

Em Mateus Leme, a implantacdo deste Programa ja poderia contar com
apoio das nove equipes da Estratégias de Saude da Familia e com carro de cada
unidade, ndo sendo necessaria a contratacdo da equipe de apoio.

Com relacdo ao PIC, segundo o mesmo DAB, em 2013, havia 1220
municipios, nos quais este Programa ja estava implantado.

Em relacdo a eficiéncia dos recursos humanos, o Projeto propde o efetivo
cumprimento das 40 horas semanais do médico. Além disto, h& dois médicos e cinco
técnicos de enfermagem concursados no municipio e que estdo 0ciosos que
poderiam ser aproveitados, jA que € necessario medico 40 horas e técnico de
enfermagem 120 horas.

O Projeto prop6e também o aproveitamento dos profissionais do NASF com a
utiizacdo de farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,

nutricionistas.
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Com relacdo a adesao dos trabalhadores da equipe ao Projeto, aposta-se que
isto também ocorrera. Como forma de incentivo a esta participacdo ja existe um
projeto aprovado na Camara Municipal, no qual parte da verba de incentivo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) é transferida para
remuneracao variavel dos profissionais da equipe da saude. A outra parte desta
verba poderia ser utilizada para investimentos na criacdo e melhoria de programas,
por meio de planejamento e organizacéo do trabalho na ESF. Azurita, como € 0 caso
deste Projeto.

A adesdo da populacdo também é importante. Para isto, a mesma sera
informada a respeito do projeto através dos ACS. e o projeto tera um prazo para ser
realmente colocado em pratica. Acreditamos que outro fator que ira contribui para
aceitacdo da populacdo ao Projeto é ter como uma de suas propostas, em
conformidade com o HumanizaSUS, a elaboracdo de um plano de cuidados para
cada paciente, o que tornara o cuidado muito mais efetivo.

Quanto a proposta de se oferecer acdes alternativas aos usuarios, também foi
considerada viavel. Neste sentido, pode ser citada como exemplo, a experiéncia
bem sucedida com Liang Gong feita pela fisioterapia do Municipio. Este tipo de
experiéncia mostrou-se bastante exitosa, pois, segundo uma pesquisa feita pelos
fisioterapeutas deste programa houve uma reducéo de 93% dos participantes desta
atividade em relacédo ao uso de analgésicos e anti-inflamatorios.

Em sintese, considerando a andlise de viabilidade realizada, avaliou-se,
segundo 0S recursos criticos necessarios e a motivacdo dos atores que 0S

controlam, o Projeto é perfeitamente viavel.



6. CRONOGRAMA: Marco de 2013 a Marco de 2014.
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Operacéao

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JULH

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Elaborar um fluxograma
de atendimento
diferenciado a demanda
espontanea para as a
populacdes

Adscritas, e ndo
adscritas a partir da
delimitagdo da area de
abrangéncias

da equipe ESF. Azurita

Aumentar e melhorar
distribuicdo

da oferta de consultas
médicas dia.

Utilizar as consultas
médicas prioritariamente
para o atendimento das
condi¢cBes agudas e
cronicas da populagéo
da area de abrangéncia
da ESF. Azurita.

Reorganizar o processo
de trabalho voltado para
o fluxo da demanda
espontanea.

Criar respostas
alternativas para os
usudrios com demandas
agudas que nao se
caracterizam como
doencas (sofrimentos).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a oportunidade de cursar a Especializacdo em Atencdo Basica Saude da
Familia, as inquietacOes referentes aos processos de trabalho e a qualidade da
assisténcia criaram a possibilidade de se reorganizar o trabalho por meio de um
planejamento, no qual se buscou alternativas assistenciais a serem oferecidas pela
ESF. Azurita.

A elaboracdo do projeto permitiu o planejar consciente das acdes e da
integralidade do cuidado em equipe.

Espera-se que com a implantacdo deste projeto, haja uma mudanca no atual
modelo assistencial centrado na doenga. Com isto teremos um cuidado mais integral
e desenvolvimento de autonomia, com mais resolubilidade nas acdes, menos
frustacbes e mais satisfacdo por parte da populacdo e da equipe. Tudo isto,
produzira uma maior credibilidade nos principios do SUS e na Atencdo Basica de
Saude. Além disso, haverd um melhor aproveitamento dos recursos econdmicos e
humanos.

Acredita-se também que a insatisfacdo do usuario com o atendimento servira
como um fator de pressao sobre a equipe de salde no sentido de leva-la a participar
do projeto e rever seu processo de trabalho.

Além disso, com a participacdo desta equipe na gestdo e implementagcédo do
projeto, espera-se que haja uma gestdo mais compartilhada e corresponsavel
criando-se, desta maneira, oportunidades de se trabalhar realmente em equipe.

Com a implantacéo deste projeto, pretende-se diminuir o tempo de espera
dos pacientes que buscam por atendimento, e também diminuir a sensacao de
incapacidade da equipe de atender as necessidades do usuario.

Outro aspecto a ser ressalto € que com a organizacdo do processo de
trabalho, o enfermeiro da equipe tenha mais, tempo para as demais atribuicdes
referentes a prevencao e promocéao da saude.

Em sintese, ao se buscar respostas a grande demanda espontanea, pode-se
dizer que o principal mérito deste projeto serd trabalhar para oferecer um modelo
assistencial voltado para a pessoa, buscando um atendimento mais efetivo e

satisfatorio para a populagcédo, a partir da criacdo de alternativas de acolhimento e
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escuta qualificada ao usuario, proporcionando um processo de gestdo mais

participativo, coletivo e com a educacao permanente da equipe da ESF. Azurita.
Dessa forma, podendo-se caminhar no sentido do cumprimento da misséo

deste servico de saude: cuidar da saude do profissional da equipe e da populacéo,

de acordo com as diretrizes preconizadas e defendidas pelo HumanizaSUS.
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