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RESUMO

O surgimento do Programa Nacional da Familia na década de 90 visa a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude e o fortalecimento na Atencdo Baésica através de normas
operacionais, decretos e portarias. Este programa passa a ser considerado uma estratégia com
foco na reorientacdo do modelo assistencial, tendo como principios a familia e como foco o
processo de trabalho, area de abrangéncia delimitada, identificacdo de clientela, acao
programada, participacdo da comunidade. Partindo dessa hipétese, o estudo permitiu conhecer
a realidade dos problemas que estéo interligados. Justificando-se a escolha do tema e do plano
de intervencgdo para melhorar o vinculo entre a equipe e 0 usuério através da reorganizacgdo e
planejamento das acGes e servicos da equipe para garantir melhor acompanhamento aos
usuarios. Foram realizadas as pesquisas bibliogréficas, dados epidemioldgicos, registro,
artigos publicados, meio eletrénico, construcdo dos nos criticos junto a identificacdo de
operacdo, produtos, recursos, resultados para a definicdo do plano de acdo e execucao, apos
apresentacdo, autorizacdo, investimentos dos Orgdos responsaveis com prazo de conclusédo
predefinido adquirida junto a rede de servi¢o e comunidade. Conclui que este projeto serd um
desafio na busca de estabelecer a reorientagdo no modelo de trabalho, na comunicacao e no
comprometimento entre usuério e equipe, na construcdo de uma nova filosofia voltada a toda
populacdo da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Clarindo de Paiva no
municipio de Corinto/MG.

Palavras - Chave: Atencdo Priméria a Saude. Acolhimento. Vinculo entre equipe e
USUArios.



ABSTRACT

The emergence of the National Program of Family in the 90s aimed at consolidating the
Health System and strengthening the primary care through operational rules, decrees and
orders. This program shall be considered a strategy focused on the reorientation of care
model, with the principles of family and focus on the process of working area bounded scope,
identification of clients, scheduled action, community participation.

Based on this hypothesis, the study allowed us to know the reality of the problems that are
interconnected. Justifying the choice of subject and the action plan to improve the bond
between the team and the user through reorganization and planning of actions and services
team to ensure better tracking users. Bibliographical research, epidemiological data, log,
published articles, electronic, construction of critical nodes by the transaction identification,
products, resources, results for the definition and implementation of the action plan
investments organs were performed after presentation, release, responsible with predefined
period of completion acquired by the organization and community network. Concludes that
this project will be a challenge in seeking to establish the reorientation model work,
communication and commitment between user and staff, in building a new philosophy geared
to the entire population of the area covered by the Basic Health Unit Clarindo Paiva in the city
of Corinth / MG.

Keywords: Primary Health Care Hospitality. Bond.
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1 INTRODUCAO

Contextualizando o municipio de Corinto onde ira ser implantado o projeto de
intervencdo na Equipe Clarindo de Paiva situado no centro-norte do Estado de Minas Gerais,
integrando a macro regido do Alto Sdo Francisco, a meso regido Central Mineira e a micro
regido de Curvelo. Geograficamente, limita-se com 0s municipios de Lassance ao norte,
Augusto de Lima a nordeste, Santo Hipdlito a leste, Curvelo a sudeste, Morro da Garca ao sul,
Felixlandia a sudoeste e Trés Marias a leste. Sua area e de “2.525,397 km?” conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) compreendem a sede, os distritos de
Contria e Beltrdo somando uma populacdo € de 23.914 habitantes, onde 18.149 na zona
urbana e 5.765 na zona rural segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB). A
infraestrutura do municipio é considerada razoavel, pois, possui bancos, escolas, creches,
supermercados, asilos, igrejas e comeércio bastante diversificado. J& em relacdo aos recursos
da saude, estd em funcionamento o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), uma Policlinica, um
Pronto Atendimento e sete Unidades Basicas de saude localizada nos bairros Alvarenga, Sao
Jodo, Gomes Carneiro, Maciel, Centro, Isabel e Clarindo de Paiva, além de duas equipes de
salde bucal. Neste caso, 0s usuarios sdo atendidos no Centro de saude, ficando os dentistas
responsaveis por determinada Equipe Salde Familia. O Pronto atendimento é de carater
municipal, que atualmente encontra-se em reformas. A unidade basica de saide (UBS)
Clarindo de Paiva, localiza-se na regido oeste do municipio e atende os bairros Clarindo de
Paiva, parte do Isabel, parte do Centro e toda a zona rural. A populagdo total é de 4000
habitantes, mas um dos fatores dificultadores do processo de trabalho, é que na zona urbana a
zona rural ndo existe acompanhamento de agente de salde. Na organizacdo do trabalho da
equipe, cada agente de salde é responsavel por uma determinada area que se totalizam em
quatro areas. Os demais fatores dificultadores do processo de trabalho da equipe ficaram
evidente quanto a existéncia de irregularidades nas notificacbes de doencas, equipe
despreparada, aumento da demanda de atendimento, falta de diagnostico preciso, exames
complementares realizado em tempo habil e contra- referencia ineficaz.

A populagdo adscrita € bastante heterogénea, pois, existem familias que vivem em
estado de pobreza extrema e aquelas com poder aquisitivo elevado. Observou-se ainda no

territorio usuarios de drogas, ponto de prostitui¢do e desempregados.
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De acordo com o SIAB, entrevista com informantes chaves, observacédo ativa da area
de abrangéncia durante a construgdo do diagndstico situacional da Unidade Bésica de Saude
Clarindo de Paiva, Levantou-se a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe é do sexo
feminino e jovem, seguida de boa parte de idosos, onde a maioria também é do mesmo sexo.
Em relacdo aos aspectos ambientais, observou-se que 99,3% das familias contam com
saneamento basico, principalmente no que se refere a coleta de lixo que é terceirizada e que
tem o mesmo aproveitado em reciclagem. As familias contam ainda com esgotamento
sanitario (98,8%) sendo que apenas 1,9% fazem uso de fossa séptica. A Copasa € a
responsavel pelo fornecimento de agua tratada, fluoretada e pelo tratamento do sistema de
esgoto. J& as familias do bairro Clarindo de Paiva que ndo possuem cobertura por tratamento
de agua (1,98%) usam agua fervida e somente uma pequena porcentagem (0,7%) da
populacédo, ndo tem tratamento de agua.

O destino do lixo do territorio é dado pelo sistema de coleta publica que atende 97%
da comunidade. Percebe-se ainda que na area haja o risco de surtos de dengue, pois de acordo
com as pesquisas de campo do servi¢o de vigilancia em salde existe a presenca do Aedes
aegypti.

A energia elétrica é fornecida pela Cemig, com cobertura de 100% nas casas. Ja a
iluminacdo publica é deficiente, pois a disposi¢do dos postes é feita de forma a que as ruas
ficam escuras em Vvarios pontos.

A populacdo da area de responsabilidade da equipe trabalha basicamente da prestacao
de servigos, do servigo municipal e estadual, aposentados da rede ferroviaria, comercio formal
e informal e comercializagcdo de cristal, observam-se numero consideradvel de pessoas
desempregadas.

Aproximadamente 68,09% da populacdo adscrita a UBS Clarindo Paiva, utiliza
somente dos SUS e ndo possui plano de saude particular.

Ao realizar o diagnostico situacional do territério pertencente & UBS Clarindo Paiva,
as principais morbidades encontradas na area de abrangéncia da Equipe foram: Hipertensdo
arterial e diabetes, seguidos de deficientes e alcoolismo. Das doencas de notificacdo
compulsoria, a que mais chamou atengéo foi a dengue, somando 2723 casos no ano de 2013.

Iniciei o Curso de Especializacdo em Atengdo Bésica em Saude da Familia (CEABSF)
em 11 de agosto de 2012 e a disciplina de Planejamento e avaliagdo das agdes em saude foi 0
suporte para a construcdo do projeto de intervengdo na Unidade Basica da Saude (UBS) Adéo
Geraldo de Moura chamado carinhosamente de UBS Clarindo de Paiva localizada no

municipio de Corinto-MG.
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De acordo com o diagndstico situacional a equipe tem passado por varios problemas, o
principal deles é o enfraquecimento do vinculo entre a equipe e a populacdo causando uma
baixa adesdo dos usuarios as acdes propostas, sobrecarregando a rede de atendimento,
aumentando os fatores de riscos e a possibilidade de adoecer. Assim, ficou claro além de uma
instituicdo bem aparelhada e equipe completa é necessario que os profissionais da equipe
organizarem seu processo de trabalho e agdes voltada para a realidade da populagédo adscrita,
com boa utilizacdo das politicas da atencdo basica para promover o cuidado e resolver o
problema dos usuarios através do fortalecimento vinculo entre equipe e populacgéo.

Atraves da vivéncia dos profissionais de saude dessa unidade e das informagdes
obtidas nos bancos de dados da prefeitura de Corinto, foi possivel propor um plano de
intervencdo, na tentativa de reorganizar o trabalho da equipe visando prestar servicos de
qualidade para promover o cuidado aos usuarios adscritos. Esse foi o problema escolhido ao
se elaborar o plano de acdo, proposto na disciplina de Planejamento e Avaliacdo das AcOes de
Saude do CEABSF, na tentativa de modificar e enfrentar o0 maior problema visualizado no
territorio (CAMPOS, FARIA, SANTOS 2010). O projeto de intervencéo se baseia na criagdo
de um plano de acdo para melhorar o vinculo da equipe com 0s usuarios com propostas de
redefinicdo das atribuigcdes dos profissionais da equipe e dos usuarios.

Pensou-se primeiro em resolver o problema relacionado ao vinculo equipe e usuario
para depois ser possivel resolver os demais problemas existentes na area adscrita.

Como plano de acdo para enfrentamento do transtorno foi proposta algumas
abordagens, como por exemplo: abrir agenda especifica para reunides entre a equipe, criando
um tempo exclusivo para o planejamento das atividades; incluséo de todos os profissionais da
equipe nos grupos operativos com proposta de humanizagdo no trabalho da equipe e melhorar
a abordagem e comunicagdo com o usuario, construindo um pacto de salude entre equipe e

usuario.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho pela crescente perda de vinculo entre os
usuarios e equipe entra na tentativa de melhorar a comunicacdo e comprometimento em
relagdo ao atendimento e acompanhamento das agdes em saude na Unidade Bésica de Saude

Clarindo de Paiva no municipio de Corinto/MG
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencédo para melhorar o vinculo entre a equipe e 0 usuario
através da reorganizacgdo e planejamento das acOes e servicos da equipe para garantir melhor
acompanhamento aos usuarios que procuram a unidade basica de satde Clarindo de Paiva no

municipio de Corinto/MG.
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4 REVISAO CONCEITUAL E OPERACIONAL

4.1 Historia do Sistema Unico de Saude

Historicamente, o Sistema Unico de Saude, garantido pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentada pelas Leis complementares 8.080 e 8142 de 1990, proporcionando uma
nova perspectiva de organizacéo do setor da saude.

O desafio de organizacdo baseia, nos diversos modelos de organizacdo dos servicos,
em diferentes contextos historicos, em um Unico modelo de atengdo integral a sadde dos
individuos, familia e comunidade devido a influencia dos paradigmas conforme (FARIA,
COELHO, WERNECK 2010).

Este modelo representado pelo Constituicdo Federal de 1988 tem como proposito:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acOes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198 da carta constitucional além de prever o sistema Unico para 0 servigo
publico estabelece a suas diretrizes, a saber: I-descentralizacéo, com direcdo a cada
esfera do governo; Il — Atendimento integral, com prioridade para atividade
preventiva, sem prejuizo dos servigos assisténcias; Il1-Participacdo da comunidade.
Descentralizagdo, participacdo social e atendimento integral, estes sdo os alicerces
para construgdo do SUS (COHN; ELIAS, 2005 p.113).

Esse processo de criagdo e estruturacdo do SUS comecou a ser realizado a partir da
segunda metade da década de 70 com a transicdo do regime militar para uma democracia
participativa, gerando uma abertura politica impulsionada pela presséo da sociedade civil,
através da forca dos movimentos sociais que se diferenciou por expressar fortes conteudos
reivindicativos voltados a estrutura social, econémica, politica nacional. A partir desta década,
aconteceram varias mudancas de organizacdo no setor da salde como descobrimento do novo
modelo assistencial, criacdo de diversas normas operacionais da assisténcia em a saude
(NOAS), normas operacionais basicas (NOB), pacto pela salde e portarias com defini¢do
expandida de saude. Houve a normalizacdo do processo de gestdo no &mbito do SUS, sob a
coordenacdo do Ministério Saude, Secretarias Estaduais e Municipais na organizacdo e

execucdo das agdes e surgiu um sistema de saude regionalizado e hierarquizado cuja porta de
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entrada é a atengdo priméaria, com a garantia dos direitos de acesso a informacdo e as acdes de
assisténcia integral prestadas aos seus usuarios como dizia Faria et al. (2009), denominado

programa de saude da familia (PSF) hoje denominado Estratégica satde da familia.

4.2 Historia do Programa de Saude da Familia no Brasil

O programa de saude da familia surgiu no Brasil em 1994 com metodologia de
reestruturacdo do modelo, da organizacdo e dos servicos de saude. Transformando com o
tempo o programa em estratégia de satde da familia, sendo aderidos entre Governo Federal e
Governo Estadual através de pactuagdes, decretos e portarias. Como exemplos podem citar:

* Portaria GM/MS n. 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

* Portaria GM/MS n. 649, de 28 de marco de 2006, que define valores de
financiamento para o ano de 2006, com vistas a estruturacdo de unidades béasicas de saude
para as equipes de Saude da Familia.

* Portaria GM/MS n. 650, de 28 de margo de 2006, que define valores de
financiamento do Piso de Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel mediante a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Baésica, para Estratégia de Salde da
Familia e para o PACS.

* Portaria GM/MS n. 822, de 17 de abril de 2006, que altera critérios para definigdo de
modalidades das Equipes de Saude da Familia.

Estas portarias citadas abrangem um conjunto de agdes no ambito individual e
coletivo, no acesso organizado e humanizado, no tratamento efetivo e adequado, na
responsabilidade da promocdo, protecdo da salde, na prevencdo de agravos e no

comprometimento dos gestores em fazer cumprir todos esses principios.

4.3 Historia do Programa de Saude da Familia no Estado de Minas Gerais

Em 1995 o PSF passou a fazer parte da politica oficial do Governo do Estado de
Minas Gerais como uma estratégia organizativa baseada nas portarias criada pelo Ministério
de Salde estabelecendo diretrizes e normas para organizacdo da atencdo béasicas nos

municipios.
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Apesar das Unidades Basicas de Saude no Estado de Minas Gerais estarem em
funcionamento hd mais de dezenove anos, muitos municipios ainda ndo conseguiram
trabalhar dentro dos objetivos propostos, mantendo as a¢des voltadas para a cura da doenca e
ndo atuando na promoc¢do da salde e na prevencdo da doenca como relata o (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2005-2008).

Com base nessa afirmacdo os gestores municipais, estaduais e federais se uniram para
buscar através de um conjunto de diretrizes, priorizarem o atendimento nas necessidades de
salude da populacdo. Dessa maneira foram surgindo diversos programas: salide em casa,
Pmag, Sisprenatal, Mais Médicos, entre outros, voltados para a interacdo do sistema de salde
com a coletividade, trazendo informacé&o, proporcionando melhores condic¢des de atendimento

a populacgéo de forma humanizada através de uma equipe capacitada.

4.4 Humanizacéao é preciso

Segundo Fortes, (2004) termo humanizar comegou a ser pensado em 1970, onde se
relata a “luta dos direitos dos pacientes”, tendo sua primeira declaracdo “realizada pelo
Hospital Mont Sinai, em Boston/ Estados Unidos da América (USA), em 1972”. Como passar
dos anos, o conceito de humanizacao foi se modificando acompanhando a evolucéao histérica
da salde, e em 1978 tivemos a Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude organizados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), ja em 1984 tem-se a Carta do Doente Usuério do
Hospital adotada pela Europa em 1995, no Brasil, tivemos os direitos dos pacientes
acrescentado ao Cddigo de Salde do Estado de S&o Paulo através da Lei complementar
791/1995 e também se emitiu no mesmo ano uma cartilha relatando os direitos dos pacientes.
Em 2001, é lancado o Programa de Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) possuindo como foco a importancia da reestruturacdo cultural voltada para
humanizag&o levando a um aumento da qualidade e de eficécia das agdes. Em 2004, é criada a
Politica Humanizacao da Atencédo e da Gestdo tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e
de atencdo em saude, sendo um desafio para os trabalhadores, gestores e usuarios.

Neste, programa a formacgdo do profissional voltada & saide é estimulada a incluir
valores referidos ao respeito a vida humana, relatando que qualidade ndo é somente adquirida
pela competéncia técnica-cientifica, mas pela interacdo da acolhida com a populacdo
conforme Fortes (2004).
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As principais a¢des deste programa abordam o acesso do individuo aos servigos de
salide, modernizar e apropriar a rede Reforco & Reorganizagio do Sistema Unico de Saude
(REFORSUS) atraves de recursos financeiros melhorando a estrutura fisica hospitalar e dos
postos de salde, capacitar os profissionais de saude, desenvolver auditorias para assegurar
esta qualidade e eficiéncia, trabalhar a humanizacdo, criar comités internos de qualidade e o
fundamental desenvolvimento do projeto Padrdes de Qualidade do Atendimento ao Cidadao
assumindo o compromisso em disponibilizar estes servigos de qualidade para o individuo e
comunidade conforme (ALMEIDA, 2002).

4.5 O processo de trabalho na Atencao Bésica

Baseado em Abrahdo (2007), de modo geral podemos entender que a logica que
orienta a atual producdo de salde na rede basica € devedora do modelo hegeménico e de
forma organizativa e pautada na estrutura funcionalista derivada de uma interpretacdo politica
onde os problemas que emergem do campo da salude ou do processo saude/doenca
inequivocamente multicausais, mas com preponderancia biomédica.

Para os autores Franco e Merhy (2004) os modelos conhecidos na saude publica
brasileira, adotam diretrizes racionalizadoras, e com pouca énfase nas acGes clinicas e na
salde individual além da ndo incorporagdo do atendimento as urgéncias. Entretanto, o que
vimos na UBS Clarindo de Paiva é a equipe desinteressada pelo auto cuidado, profissionais
que trabalham de forma automatica, queda na qualidade do atendimento, dentre outros. Estes

atos se déo pela baixa qualidade dos instrumentos de gestdo no processo de trabalho.

4.6 Trabalho em equipe: um desafio para a estratégia saude da familia

O trabalho em equipe, embora ndo seja uma exclusividade da Salde da Familia,
representa um de seus principais pilares, ainda pouco discutido em pesquisas na saude
coletiva. A perspectiva da integralidade das acGes favorece uma acao inter/transdisciplinar.
Na construcdo do projeto de Saude da Familia, é necessario que o trabalho em equipe seja
norteado por um projeto assistencial comum e que os agentes desenvolvam uma agdo de
interacdo entre si e com a comunidade conforme (ARAUJO E ROCHA, 2007).
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4.7 A dimenséo do vinculo

Na perspectiva de Franco e Merhy, (2004) o vinculo baseia-se no estabelecimento de
referéncias dos usuarios a uma dada equipe de trabalhadores, e a responsabilizacdo destes
para com aqueles, no que diz respeito a producdo do cuidado. Observando na UBS Clarindo
de Paiva a necessidade de reestruturacdo em todo conjunto que expede as acOes de saude
voltadas a capacidade de desenvolver os servi¢os prestados a comunidade. Observando a
analise em campo diretamente com a comunidade, viu-se que, o vinculo entre comunidade e
equipe encontra-se prejudicada devido aos diversos fatores como: déficit no acolhimento,
cuidado mecanizado, desmotivacao dos profissionais, desinteresse da populacdo nas acoes de
salde. Em contrapartida, ha uma necessidade imediata de reestruturacdo do conjunto de

abordagem.

4.8 Comunicacgao

Segundo Kell e Shimizu (2010) a centralidade do trabalho em equipe deve ser focada
na obtencdo de resultados que expressem a finalidade das agdes, ou seja, a atengéo integral as
necessidades de saude do usudrio, que pode ser aprimorada em sua qualidade por meio da
comunicacgdo entre os profissionais no cotidiano de trabalho, em busca de um consenso nas
suas acOes. Portanto, Dantas (2011) relata que € dentro deste contexto que se insere o desafio
de uma Equipe de Saude da Familia (ESF) em relacdo as suas praticas de comunicacdo deve
estar presente no cotidiano do trabalho da equipe, faz-se necessario questionar qual a
influéncia da comunicacgéo no processo de trabalho de equipe de Saude de Familia. Diante das
atribuicées como enfermeiro na UBS Clarindo de Paiva pude perceber que a comunicacdo dos
integrantes da equipe com os usuarios sdo de extrema importancia uma vez que, falhas na

comunicacéo acarreta conflitos no processo de trabalho.
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5 METODOS

Este trabalho se volta para o fortalecimento do vinculo entre equipe e usuario na
Atencdo Basica. O estudo foi realizado no ano de 2013 na cidade de Corinto/MG. O foco
foi dado a populacdo adscrita na unidade basica de satde Clarindo Paiva. Apos realizar o
diagndstico situacional e conhecer o territdrio estudado, incluindo os principais problemas
enfrentados na UBS, foram planejadas intervencGes para garantir melhorias no
atendimento aos pacientes com consequente aumento do vinculo entre a equipe e Usuarios,
seguindo o meétodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES). Assim, no projeto de
intervencdo, que a partir de pesquisas bibliograficas, dados epidemioldgicos, estimativa
rapida participativa, adquiridas junto & rede de servigo e comunidade foi levantado a
metodologia de trabalho para se desempenhar a constru¢do dos nds criticos junto a
identificacdo de operacdo, produtos, recursos, resultados para a defini¢do do plano de acéo
e execucdo, apos apresentacdo, autorizagdo, investimentos dos 6rgdos responsaveis com
prazo de concluséo predefinido.

As informac0es coletadas foram obtidas através de leitura de prontuarios, contato
diario e entrevista com 0s pacientes; reunides com pacientes em grupos operativos,
reuniGes com profissionais de salde da unidade e contato direto com a Secretaria
Municipal de Saude e dados disponiveis no SIAB.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis
em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. As palavras - chaves que
foram utilizados na construcdo deste trabalho foram: Atencdo Priméria a Saude,

Acolhimento, vinculo.
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6 PLANO DE ACAO

“O diagndstico situacional é apenas um primeiro passo para num processo que busca construir
um plano de acdo para intervencdo de um problema selecionado” (CAMPOS, FARIA,
SANTOQOS, 2010, p. 56)

1° Passo — Definicdo do Problema

Com a vivéncia e durante o trabalhado na Unidade Basica de Saude Clarindo Paiva,
foi possivel observar os principais problemas enfrentados pela equipe e populagdo adscrita
aquele territdrio. Assim, com a realizacdo do diagndstico situacional do territdrio, entre varios
problemas encontrados, chamou a aten¢do o enfraquecimento do vinculo entre a equipe e
usuério, tornando o0s pacientes vulnerdveis ao seu tratamento além de outros fatores
correlacionados. Assim, foi proposto um plano de acéo para melhorar o relacionamento entre
0S usuarios e a equipe, por entender que as acBes em salde na atencdo primaria estdo
diretamente ligadas na interacdo do sujeito com o objeto.

No CEABSF, o modulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢es em Salde é disciplina
obrigatdria e nele sdo determinados os passos para elaboracao do plano de acéo, que consiste
num conjunto de projetos de intervencdo de acordo com o problema previamente selecionado
apos o diagndstico situacional de uma determinada area de abrangéncia. Para os problemas
encontrados, deve-se priorizar 0 mais relevante e assim propor um plano de acéo especifico.
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Para criacdo do plano de agdo, foi realizado o reconhecimento do territério onde as
acOes serdo desenvolvidas, os problemas de saude prevalentes, suas causas e 0 impacto que
estes tém na populacdo adscrita. Como sdo muitos os problemas encontrados, foi necessario
prioriza-los, porque seria praticamente impossivel resolvé-los ao mesmo tempo. Foi preciso
verificar a capacidade de enfrentamento, a relevancia e urgéncia do problema, para que se
pudesse propor alguma forma de enfrentamento para o problema considerado como prioritario
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). Ainda no modulo de Planejamento, 0 mesmo descreve
a forma de se obter informacdes do territério pelo método de Estimativa Rapida, em que a
equipe envolvida reconhece as condi¢des e forma de vida da comunidade onde seré feito o
plano de acgéo e busca os dados existentes em registros, entrevistas com sujeitos importantes
adscritos no territorio. Com todas esta informacdo adquirida, torna-se possivel o inicio da

elaboracdo do diagndstico Situacional de saude.
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2° Passo — Priorizacdo dos Problemas

Ap0s realizar a analise situacional na area adscrita a UBS Clarindo de Paiva foram
relacionados os problemas da micro area de acordo com a sua relevancia e que conforme os
dados observados que representam maior risco de adoecer. Os problemas encontrados no
territorio sdo de alta importancia e existe a capacidade de enfrentamento. Para relaciona-los

temos:

e Elevado nimero de pacientes desassistido;

e Uso incorreto do tratamento;

e Assisténcia inadequada por parte dos profissionais;

e Comunicacdo deficiente em populagéo e equipe;

e Reducdo de agravos evitaveis;

e Falta ou reducdo do vinculo da equipe com usuario, dificultando o processo de
trabalho e a consolidacdo do cuidado. Esse problema foi considerado de alta
importancia e urgéncia em ser resolvido, existe a capacidade de enfrentamento e

colocado como primeiro em nivel de prioridade.

3° Passo — Descricao do Problema Selecionado

O problema foi observado principalmente quando a organizacdo do servico, o0 vinculo
da equipe com usuario nas visitas domiciliares, atendimento individuais e coletivos e no
sistema de informacdo repassada principalmente entre pacientes adultos e idosos. Para
descricdo do problema priorizado foram utilizados os dados observados naquele territério, 0s
disponiveis no SIAB e na UBS Clarindo de Paiva em Corinto. A forma de atendimento do
usuério estava incorreta na maioria dos casos, ndo havendo comunicacdo, abordagem

adequada e informacéo correta para 0S usuarios adscritos.
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4° Passo — Explicacéo do Problema

Segundo Campos, Faria, Santos, (2010) o objetivo da explicacdo é entender a génese
do problema que se pretende enfrentar a partir da identificacdo das suas causas, “geralmente,
a causa de um problema é outro problema ou outros problemas”.

Geralmente as causas interligadas ao problema que estdo relacionadas ao paciente
abrangem: escolaridade, baixo nivel de informacdo; baixo nivel socioecondmico; baixa
adesdo ao tratamento; tragos culturais persistentes.

Dentre estas causas no que diz respeito ao problema relacionado ao processo de
trabalho da equipe encontra-se uma assisténcia inadequada que desencadeia uma serie de
fatores focado na reducédo de vinculo da equipe com usuario.

5° Passo - Selecéo dos nos criticos

Considerando os problemas relacionados no quarto passo fica relevante a falta de
participacao e aceitagdo por parte da populagéo, alem de despreparo da equipe no atendimento
e resisténcia dos gestores em disponibilizar recursos para execugdes de acbes. Baseado no
problema que causa o enfraquecimento do vinculo entre a comunidade e equipe, pode citar
com maior relevancia: Dificuldade no desenvolvimento de tarefas por parte dos trabalhadores;
déficit na organizacdo adequada dos diversos setores; Baixa adesdo da comunidade nas a¢fes
de saude; territorializacdo desatualizada; falta de rotinas e procedimento operacional padrdo
(POP). Visto a realizacdo e compreensdo dessas sequéncias de atividades, causas e de sua

localizagdo em espacos diferenciados, projetou-se desenho da operacéo.



6° Passo — Desenho de operacéao

Quadro 1 — Proposta de operacOes para resolucdo dos Nos criticos - 2013

NO critico

Operacéo e projeto

Resultado esperados

Produto esperado

24

Recursos necessarios

Déficit na organizacao

adequada dos diversos setores

Organizar é preciso

Melhora a estrutura do servico
para o atendimento de qualidade

e humanizado

Organizacdo Adequada dos
Recursos Humanos,

Fisicos, Materiais da Instituicdo.

Reunir com o0s gestores para
levar as mudangas a serem
realizadas para a sua aprovacao
e investimento com o programa
de reestruturacdo estrutural e

humano.

Cognitivo:  Elaboracdo do
projeto adequado

Financeiro: aumenta aquisicéo
e liberacéo de investimento.
Organizacional: para organizar
a estrutura e servigos associados
a mesma.

Politico: Decisdo de aumentar
0S recursos para estruturar o

servico.

Dificuldade no
desenvolvimento de tarefas

por parte dos trabalhadores

Saude é Saber

Aumentar o nivel de informacao
de toda equipe e da populagdo
através

grupos operativos e

reunides periddicas.

Realizar periodicamente
reunides para discussdo dos
problemas dificultadores e

levantamento  de  solucGes

através de diversos intens.

Avaliagdo do  nivel de
informagdes da equipe através
da populacdo, gestores, e auto
avaliacdo.

Campanha educativa;
Capacitacdo da Equipe;

Grupos Operativos;

Reunides do conselho;

Cognitivo: conhecimento sobre
0 tema e as estratégias de
comunicagdo pedagogicas
Financeiro: para aquisicdo e
liberacdo de investimento para
material.

Organizacional: Organizagdo

da agenda
Politico: articulacdo
intersetorial ~ (parceria  com

coordenadores e educadores da
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Territorializagéo
desatualizada quanto ao
conhecimento das politicas do

SUS

Organizar é preciso

Planejar a forma de orientar a
populagdo sobre seus direitos e
deveres no SUS através de um
cronograma  especificos com
palestras, mesa redonda, grupos
operativos € reunibes

periddicas.

Redefinicdo do conhecimento
de toda area de abrangéncia
através de ferramentas

gerenciais.

Reunir com a populacéo,
coordenadores,  gestores e
colaboradores para  discutir
idéias e  estabelece um
planejamento para ser

implantado com o objetivo de

reestruturagdo no territério.

drea de salde) e mobilizacéo

social.

Cognitivo: conhecimento das
leis que rege este sistema e o
modo de abordagem.
Financeiro: para aquisicdo e
liberagdo de investimento para
material.

Organizacional:
Disponibilizacdo da sala de

reuniao e impressos.
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Fonte: Instrumento da Coleta de Dados, 2013.

Politico: adesdo da equipe na
execugao, articulacdo
intersetorial e  mobilizacéo
social.




7° Passo — Descricéo de proposta de intervengao

Quadro 2 - Elaboracéo do Plano Operativo

Projetos

“Saude é Saber”

Resultados

Conhecer 0s pontos de
fragilidades pelos usuérios
da area de abrangéncia,
para qualificar 0s
profissionais e melhorar o
nivel de informacGes para
a populacgéo.

Produtos

Cadastros de todos os
pontos fragilizados com
observacdes pelos
informantes chaves

Avaliacdo do nivel de
informacBes da equipe
através da populagdo,
gestores e auto avaliagéo.

Campanha educativa;

Operacgdes Estratégicas

Conferir  preenchimento
correto dos questionarios.

Aumentar o nivel de
informacdo de toda a
populacdo através grupos
operativos e reunides de
conselhos sobre o direito
do cidaddo e o dever do
estado

Responséavel

Equipe multiprofissional

6 meses
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“QOrganizar é preciso”

Organizar o processo de
trabalho da equipe.

Montagem de Check list
em todos os setores

Cronograma dos grupos
operativos

Programacéao das
atividades de toda equipe
através de agendas.

Manutengdo e reforma do
espaco fisico

Direcionar do papel de
cada profissional

Montar e discutir o POP
para todo o servico

Viabilizar treinamentos

Reorganizar o0 ambiente
fisico

Equipe multiprofissional
Equipe de obras

Setor de compra

Setor de licitacdo

Gestores

12 meses

Fonte: Instrumento da Coleta de Dados, 2013.




8° Passo — Gestdo do Plano

Quadro 3 — Acompanhamento do Plano de acéo
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Cronograma dos grupos
operativos

Programacéo das
atividades de  toda
equipe através de

agendas.

Manutencdo e reforma
do espaco fisico

Equipe de Obras
Setor de compra
Setor de licitacdo

Gestor

setores e gestores. Plano
de acgdo esta em
andamento

1% Operacdo:
Cadastros de todos os Equipe multiprofissional Seis meses. Proposta concluida Esta etapa do plano de Etapa concluida
pontos fragilizados com da UBS Clarindo de Paiva acao
observagoes pelos Foi concluida com éxito
informantes chaves pela equipe

Dentro do prazo esperado

Avaliacdo do nivel de
informagdes da equipe
através da populacéo,
gestores e auto
avaliagao.
Campanha educativa;

2% Operacao:
Montagem de Check list Equipe multiprofissional doze meses. Proposta feita aos Este plano de ac¢do esta Trés
em todos os setores membros da equipe, sendo finalizado e faz meses.

parte do trabalho de
conclusdo do meu curso.

Fonte: Instrumento da Coleta de Dados, 2013.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu que a equipe da UBS Clarindo de Paiva, conhecesse a realidade
dos problemas que estéo interligados em: o0s sujeitos da pesquisa ndo conhecem seus direitos
enquanto usuario; as obrigagdes e competéncias do Estado no setor da salde; os programas
que abordam assisténcia como: qualidade, humanizacdo e principalmente o verdadeiro
significado deste trabalho a deficiéncia do vinculo entre a equipe e populacdo, mostrando-nos
0 despreparo politico da populacdo e da equipe para conduzir as situa¢fes vividas em sua
pratica resultando em uma fragilidade na consolidagdo das politicas de salde nas instituicGes
publicas, causando uma baixa adesdo no processo de trabalho e no planejamento das agdes na
area de abrangéncia. Realidade, que ndo se difere da realidade do pais, onde o
enfraquecimento do vinculo compromete do processo de trabalho.

Devido esta realidade detectada e os problemas a ser solucionados foram implantadas
ferramentas como diagndstico situacional em cada processo.

Descrevendo requisitos focados na busca de intervencao, na tentativa de reorganizar o
trabalho da equipe, na diminuicdo do enfretamento dos transtornos, na redefinicdo das
atribuicBes dos profissionais da equipe, gestores e os usuarios, foi elaborado o plano de agéo
com abordagens favorecendo a consolidacdo do vinculo entre a equipe com a populacédo no
processo de mudanca.

Finalmente, este trabalho ressaltou a importancia da boa interacéo entre populacéo e a
equipe multidisciplinar, a necessidade de participarem juntos da reorientagdo do processo de
trabalho, para resolver os problemas de saude da clientela com maior eficacia.
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