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’> O mais importante na vida ndo é o conhecimento,
Mas sim o uso que fazemos dele.””

(Talmud)



RESUMO

Este € um plano de intervencdo na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF)
azul do Centro de saude Etelvina Carneiro, Belo Horizonte. Partindo do problema do alto
fluxo da demanda esponténea e que fazer para melhorar o acolhimento. O plano pretende
trabalhar com a demanda espontanea, tentando reorganizar o processo de trabalho da equipe
numa forma mais humana, com boa ética profissional, com a utilizacdo do metodo clinico
centrado na pessoa. Na realizacdo do plano foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional. Foi feita uma revisdo da literatura com o0s seguintes descritores:
demanda espontanea, atencdo primaria de saude(APS); comunicacdo em saude; prevencao;
atencdo centrado na pessoa; humanizacao na Atencdo Primaria, e cuidado em salude. A partir
dos nos criticos as operacfes propostas foram:1) capacitar adequadamente aos profissionais
gue fazem acolhimento;2) melhorar as condi¢bes do local de acolhimento;3) diminuir a
guantidade de pacientes para a demanda espontanea com mais atividades de prevencéo e
promocdo de saude;4) aumentar nimero de visitas domiciliar a grupos de risco;5) envolver
todos os profissionais disponiveis para oferecer os melhore recursos e atendimento;6) definir
guanto tempo sera necessario para uma consulta pré-agendada. A analise de viabilidade
mostrou que o projeto é viavel. A elaboracdo deste plano de intervencdo possibilita 8 ESF
azul oferecer um modelo assistencial centrado nas pessoas, com um atendimento mais efetivo
a partir da criacdo de um acolhimento mais qualificado e humano. Dessa forma, busca-se
continuar no sentido do cumprimento da missao deste servico de salde: cuidar da saude da

populacéo, de acordo com as diretrizes defendidas pelo Humaniza SUS.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Satde. Sistema Unico de Sadde. Processo de trabalho.

Comunicacdo. Demanda espontanea.



ABSTRACT

This is un intervention plan in the area covered by the ESF blue at the Health Etelvina
Carneiro BH.Partindo the problem of high flow and spontaneous demand to do to improve
acolhimento.O plan intends to work with the spontaneous demand, trying to reorganize the
proceso of team work in a more humane way, with good professional ethics, using the clinical
method pessoa. Na focused on achieving the plan’s method was used Situacional. Foi
Strategic Planning made a literature review with siguientes descriptors: spontaneous demand
on primary care; host; clinical method; focused attention on the person; humanization in
Primary care; health care and ethics medical. A critical nodes from the proposed operations
were: 1) adequately train the professionals who care, 2) improve the conditions of the host
site, 3) reduce the number of patients with spontaneous demand for more activities for
prevention and health promotion; 4) increase the number of home visits user groups risk; 5)
involve all professionals available to offer improve the resources and care; 6 ) define how
long will necessary for a pre - feasibility analysis aendada. A consultation showed that the
design is viavel. A preparation of this intervention plan allows the blue FHS offer un
Asistencial model centered on people with un more effective care from the creation of more
skilled and un human host . Thus, we seek to continue towards fulfilling the mission of health
service: caring for the health of the population, according to the guidelines advocated by

Humaniza SUS

Key words: Primary health care. Health system. Work process. Communication. Spontaneous

demand.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte é capital do estado Minas Gerais possuindo 2.479 175 habitantes e
densidade demografica de 7 491, 09 hab x km?, sendo 0 municipio o mais populoso de Minas
Gerais. Numa area de aproximadamente 330 km? sua geografia é diversificada entre morros e
baixadas, distando a 716 km de Brasilia, a capital nacional. Suas cidades limitrofes sdo Nova
lima e Brumadinho a sul; Sabara e Santa Luzia a leste; Santa Luzia e Vespasiano a norte;
Ribeirdo das neves, contagem e Ibirité a oeste.

A cidade de Ouro Preto que ja foi capital de Minas Gerais, ndo apresentava
alternativas viaveis ao desenvolvimento fisico urbano, inclusive por sua topografia
inadequada. Em decorréncia disto, a gestdo do momento considerou a necessidade da
transferéncia da capital para outra localidade. Assim, em sessdo do congresso mineiro no dia
17 de dezembro de 1893, indicou pela lei n. 03, adicional a constitui¢ao estadual, a disposicéo
de que a mudanca da capital ocorresse para local que reunisse as condi¢des ideais para o
desenvolvimento esperado e por isso em 12 de dezembro de 1897 ocorreu a fundagdo de Belo

Horizonte.

Cercada pela Serra do curral, que lhe serve de moldura natural e referéncia historica,
foi planejada e construida para ser a capital politica e administrativa do estado mineiro sob
influéncia das ideias do positivismo, num momento de forte apelo da ideologia republicana no
pais. Assim, o municipio sofreu um inesperado e acelerado crescimento populacional,
chegando a mais de 1 milhdo de habitantes em quase 70 anos de sua fundacdo. Entre as
décadas de 1930 e 1940, houve também o avan¢o da industrializacdo, além de muitas
construcdes de inspiragdo modernista, notadamente as casas do bairro cidade jardim, que
ajudaram a definir a fisionomia da cidade.

Belo Horizonte é uma cidade mundialmente conhecida, exercendo uma influéncia
significativa nacional e internacional pelo ponto de vista cultural, economico e politico. A
variedade de oportunidades de lazer esta entre importantes monumentos, parques € museus,
como o Museu de arte da Pampulha, o museu de Artes e Oficios, 0 Museu de Ciencias
Naturais da PUC Minas, o Mercado central, o Circuito Cultural Praca da Liberdade até
eventos de grande repercussdo, como o Festival Creamfields Brasil,o Festival Internacional de

Teatro, Palco e Rua(FIT_BH), Festival internacional de Curtas e o Encontro Internacional de



Literatura em Lingua Portuguesa. J& do ponto de vista nacional, 0 municipio é conhecido
como a "capital nacional dos botecos", por existirem mais bares per capita do que em

qualquer outra grande cidade do Brasil.

Em relacdo a infrestrutura, o servi¢co de fornecimento de energia elétrica no Municipio é
feito pela Companhia Energética de Minas Gerais (Cemig) e sdo observados ainda 0s servicos
de telefonia fixa e celular. Quanto ao saneamento béasico, aproximadamente 95% do
municipio conta com &gua tratada, sendo o abastecimento realizado pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (Copasa). Ja em relacdo a rede de esgoto, em Belo Horizonte
estd situada a maior estacdo de tratamento de esgoto (ETE) da América Latina, que foi
inaugurada no ano de 2006 e € conhecida como ETE da bacia do Ribeirdo do Onga com
capacidade de tratar cerca de 155 milhdes de litros de esgotos/dia gerados em grande parte da
cidade e regido metropolitana. Sua eficiéncia é de 70% na remog¢do da carga poluidora e
sendo assim, com esta ETE, a Copasa passou a ter condi¢bes de tratar 100% dos esgotos
coletados em Belo Horizonte. Ainda para dar suporte ao saneamento basico, esta a limpeza
urbana, que ap6s coletado o lixo é jogado a poucos metros do leito do Rio das Velhas, no
aterro de Sabara.

Belo Horizonte é a quinta cidade mais rica do Brasil, ficando atrds somente das
cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia e Curitiba. A capital possui 77 454 sedes de
empresas legalizadas, mantendo 1 025 205 pessoas ocupadas. Além disso, 0 municipio
também esta entre os sete municipios com a melhor infraestrutura do pais, devido estar
posicionada num eixo logistico do Brasil, onde é servida por uma malha viaria e ferroviaria
que a liga aos principais centros e portos do pais. Complementar a isto, recebe voos nacionais
e internacionais pelo aeroporto de Confins e voos nacionais e regionais pelo aeroporto da
Pampulha. O Municipio é ainda um dos maiores centros financeiros do Brasil, sendo
caracterizada pela predominancia do setor terciario em sua economia, onde mais de 80% da
economia do municipio se concentra nos servigcos, com destaque para 0 COmMércio, servicos
financeiros, atividades imobiliarias e administracdo publica.

Nos periodos de estagnacdo econdmica ocorridos nas décadas de 1980 e 1990, embora tenha
sido um longo periodo de recessdo, a cidade passou a desenvolver e abrigar um parque
industrial abrigando industrias ndo-poluentes e de alta tecnologia. Com isto, tornou-se um
dos mais importantes polos industriais do pais, com empresas de ponta nas areas de

confeccdo, calcados, informatica, alimentacdo, aparelhos elétricos e eletrdnicos, perfumaria e



turismo de negocios com estruturas produtivas leves, grande oferta de terceirizacdo de
atividades e grandes investimentos em marketing e publicidade.

O Indice de Desenvolvimento Humano(IDH) do municipio é considerado alto, e 0
valor divulgado em 2013, era de 0,810 considerado o vigésimo do Brasil. Em 2010, 95,6% da
populacdo de Belo Horizonte vivia acima da linha de pobreza, 3% encontrava-se entre as

linhas de indigéncia e de pobreza e 1,4% vivia abaixo da linha de pobreza.

No setor de educacdo, os maiores indices de analfabetismo na capital observou-se que
entre a populagdo idosa é que incidem os maiores indices(14,9%), sefuidos das faixas etarias
entre 45 a 59 anos (7,0%). Entre a populagdo de 10 aos 19 anos de idade, a taxa de
analfabetismo é de 1,5%, situando Belo Horizonte entre as cinco capitais brasileiras com

menor nimero de analfabetos nesta faixa etéaria.

Em relagdo aos aspectos demograficos, em Belo Horizonte, a populagéo feminina € maior que
a masculina e a populacédo idosa seguida da em fase produtiva estdo em maior numero(IBGE,
2010).

Aspectos Demogréaficos do Municipio Belo Horizonte

N° de Menos 1-4 5-9 10-14 15-19 | 20-24 | 25-39 | 40-59 60 e Total

individuo De 1 mas
S ano

masculin | 13.657 | 54.03 | 73.647 86.738 | 90.895 | 106.24 | 297.34 | 272.21 | 119.14 | 1.113.
0 2 0 2 8 4 513

femenino | 13.156 | 52.36 | 71.221 | 85.153 | 91.815 | 112.53 | 326.06 | 328.89 | 171.79 | 1.261.
6 8 3 8 7 638

Total 26.813 | 106.3 | 144.868 | 171.491 | 182.71 | 218.77 | 623.40 | 601.11 | 290.94 | 2.375.
98 0 8 5 6 1 151

(Fonte: IBGE_Censo 2010)

Para prestar atendimento em saude, Belo Horizonte dispde de 36 hospitais, sendo 01
municipal, 02 federais, 07 estaduais e o restante filantrépicos e privados, que juntos possuem
aproximadamente 5.500 leitos ou 3,2 leitos por mil habitantes. Ja a rede de atengdo que conta
com recursos do SUS conta com 141 postos de satde, 150 ambulatorios e 507 equipes do
Programa Saude da Familia (PSF), que fornecem cobertura a 76% da populacédo da cidade.
Apsesar disso, a qualidade do atendimento ainda € dada como insatisfatoria, pois, o usuario
enfrenta filas e grande espera por especialistas médicos, além da frequente falta de
medicamentos basicos nos postos de salde pela sobrecarga de demanda, 0 que torna o sistema



insuficiente para promover o cuidado. Na mesma proporcdo, estdo as urgéncias médicas do
municipio, que sdo atendidas pelas chamadas de unidades de pronto atendimento (UPAS) e
pelos prontos atendimentos conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) que também
sofrem com a falta de profissionais médicos e falta de estrutura geral para o bom atendimento.
No mesmo seguimento podem ser ciatadas as 26 ambuléncias do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), onde 22 sdo bésicas, 04 avangadas e 01 com equipe
especializada em atendimento a satde mental.

Para prestar o servico em saude na rede publica, existem aproximadamente 15 mil
profissionais de saude em Belo Horizonte, dos quais 2.500 sdo agentes comunitarios de
salde(ACS) e 1.200 fazem o servico de controle de endemias.

Para o tratamento dos usuarios que necessitam de atencdo a salde, a prefeitura disponibiliza
170 medicamentos basicos através do programa farmacia popular e complementa a oferta com
recursos municipais e estaduais. Outra ferramenta disponivel é o cartdo do SUS que é uma
identificacao Unica e universal e que em Belo Horizonte identifica 1,4 milhdo de usuarios ou

aproximadamente 500 000 familias, num total de 80 % da populacdo.

O conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMSBH) foi criado oficialmente
em 3 de junho de 1991.Sua funcdo é atuar na formulacdo de estratégias da politica de saude,
no controle da execucdo da politica de saude, incluidos seus aspectos econdmicos e
financeiros. Exite portanto para fiscalizar e aprovar as contas da Secretaria Municipal de
Saude, representando a populacdo na satde publica. Ele esté representado por 36 conselheiros
titulares e 36 suplentes, divididos em 50% por Usuarios, 25% por trabalhadores da area da
salde e 25%pela gestdo e prestadores de servicos, cujo mandato de cada conselheiro tem a

duracéo de dois anos podendo ser reconduzido mais uma vez.

O Centro de saude Etelvina carneiro possui 04 equipes de salde e cada uma esta
constituida por um médico, Olenfermeiro, 02 técnicos em enfermagem e 05 Agentes
Comunitarios de Satde(ACS). Além disso trabalham na unidade um clinico geral de apoio e
um Psicologo, sendo que para prestar atencdo odontoldgica o centro de satde conta com 03
odontoldgos e 03 técnicos em saude Bucal(TSB).

O centro de saude inicia os trabalhos diarios as 7 horas da manha e encerra as 19 hora. Para
auxiliar no trabalho das equipes, trabalham na unidade 02 faxineiras,01 gerente, 02 auxiliares
na portaria, 0lauxiliar de seguranca, 03 recepcionistas e 9 agentes de zoonozes. Para prestar

0 servico a populacdo a estrutura fisica da equipe € composta de 01 na sala de vacina, Olsala



de curativo, 01 sala de observacdo,01 sala de espera e 01 recepcdo para atender oS USUarios
das quatro equipes.

Para proporcionar o cuidado em salde, o centro de saude Etelvina Carneiro atende 15138
pessoas, somando as 04 equipes citadas acima sendo cada uma cada responsavel por uma
determinada populacdo a saber: Equipe PSF 01(3659), Equipe PSF 02(4311) também
conhecida pelo nome de equipe azul e que é o motivo deste trabalho, Equipe PSF 03(3183) e
Equipe PSF 04(3991). Este trabalho pretende envolver a equipe do PSF 2 e que sera chamada

de equipe azul.

Me inseri no programa mais médicos para o Brasil (PMMB) através da Portaria
Interministerial n°® 1369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre a implementagédo
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, instituido pela Medida Proviséria n° 621, de 08 de
julho de 2013. Como complemento desta iniciativa foi solicitada a matricula no Curso de
Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF) que propde atualizar o profissional
para trabalhar em equipes de sadde da familia. Assim, pelo trabalho realizado na equipe azul
neste periodo, foi realizada anélise dos prontuérios, ficha A e a observagéo ativa do territorio
da equipe. Este trabalho é parte da construgdo diagnostico situacional da area que é uma
atividade da disciplina Planejamento e avaliacdo das acdes em saude do CEESF. Para isto,
observou-se a localizacdo do centro de salde que fica na area norte do municipio e um dos
problemas que enfrenta sdo as ruas da area de abrangéncia composta morros e declives
dificultando o acesso para usuarios idosos ou 0s que possuem alguma incapacidade
momentanea ou permanente. Por outro lado, existem outras estruturas que permitem conforto
aos usuarios e uma delas é uma extensa area verde com muitas arvores no centro da regiéo,
sendo que para 0 acesso da populacdo estdo disponiveis 02 linhas de énibus que fazem a
ligagdo de algumas ruas do bairro a estacdo Vilarinho do metr6 em 02 direces diferentes.
Encontra-se ainda no local, 02 areas construidas pela prefeitura para a comunidade praticar
exercicios, 02 quadras de areia para praticar futebol e um comércio diversificado com 03
soverterias, 15 bares ,04 empresas que comercializam gas, 03 farméacias particulares, 10
saldes de beleza, agougues, barbearias, 05 padarias, 04 supermercados, consultorios
odontoldgicos particulares, além de 03 depdsitos de materiais de construcdo. Observando
aquele territorio, foi possivel observar as 03 igrejas catolicas e 12 igrejas evangélicas para
atender suas crencas. As ruas sdo pavimentadas permitindo o acesso e estando relativamente
préxima do centro de Belo Horizonte. Além disso, praticamente todas as residéncias estdo

providas com rede de esgoto e agua tratada que € distribuida pela companhia de saneamento



COPASA, além de luz elétrica, cedida pela Centrais Elétricas de Minas Gerais(CEMIG).
Estes recursos, permitem aos moradores uma habitacdo digna, pois, possuem o0 minimo
necessario para uma higiene pessoal adequada dentro das limitacdes financeiras caracteristica

de grande parte da populacéo.

Para organizar o processo de trabalho e ser possivel propor acfes de planejamento, a equipe
azul foi dividida em 05 micro areas convencionalmente representadas por nimeros que S&o:
Micro area 04, que possui 718 usuarios, Micro area 9 com 599 , Micro area 14 com 1210,
Micro area 17 com 838 e Micro area 19 com 946 , totalizando 4311 individuos sob

responsabilidade da equipe.

Como elementos dificultadores do processo de trabalho, esta a estrutura fisica do Centro
Etelvina Carneiro, pois, sua estrutura é relativamente pequena ndo correspondendo ao
crescimento considerdvel da populacdo cadastrada e consequentemente refletindo na
prestacdo de servicos a salde. Desta forma, a equipe ndo tem conseguido acomodar a
demanda de aproximadamente 200 usuarios ao dia, onde inclusive a movimentacdo dos
funcionarios acaba sendo prejudicada ficando a populacdo sem o devido atendimento,
assisténcia e atencdo da equipe. Além disso, a equipe apresenta em Varios aspectos
comunicagdo reduzida com o usuario Além disso os computadores que atendem a unidade de
salde, pois, além de estar em estado precario limitam o trabalho nas consultas e atualizagédo

do estoque na farmécia.

Outro fator que impede o bom andamento do processo de trabalho na equipe azul, € 0 numero
de funcionarios incompleto, que além de o centro de saude reunir mais 03 equipes de salde, a
equipe ndo possui técnicos em farmécia e nos turnos de trabalho, as enfermeiras revesam a
cada més o cuidado com medicamentos e suas atribui¢cbes profissionais acabam ficando
sobrecarregadas. Existe ainda certa desorganizacdo do servico do médico, pela falta de uma
triagem adequada aos protocolos em salde propostos para serem utilizados na unidade, além
da falta de comunicacéo entre os profissionais da equipe culminando em aumento da demanda
na unidade. Outro fator dificultador ¢ a marcacdo de consultas especializadas, que séo
agendadas para longas datas ou sem critérios prejudicando o diagnostico e tratamento do
paciente, alterarando o bom andamento do processo de trabalho. Demais problemas
evidenciados na trajetoria de trabalho da equipe foi o desinteresse dos profissionais pelas
atividades desenvolvidas na unidade e como exemplo estdo 0s exames citopatoldgicos que

apos colhidos nem sempre seguem no mesmo dia para o laboratério, permanecendo o material



na unidade sem critério de resguardar a amostra e 0 nome do paciente. Por outro lado, os ACS
deixaram de cadastrar alguns usuérios, deixando de conhecer a populacgdo adscrita, bem como,

sem informar a equipe os ssuntos importantes e de interesse de ambos.

Os fatores relacionados e citados anteriormente, foram evidenciados durante a realizagéo do
diagndstico situacional. Outra observagdo feita pela equipe é a sua organizacdo de forma a
categorizar por grupos os portadores de alguma doenga, sendo assim dividido: Groupo | : Para
pessoas sem doenca; Groupo Il : Pessoas em estadode risco; Groupo Il :Pessoas com doengas
cronicass e Groupo 1V : pessoas com sequelas. Assim, o quadro abaixo mostra 0 nimero de

pessoas e a quais grupos pertence.

Distribucéo por sexo e groupos cadastrados

Sexo G-I G-l G-Il G-1vV Total

Masculino 465 1345 281 9 2100
Feminino 542 1399 264 6 2211
Total 1007 2744 545 14 4311

(Fonte:cadastro das ACS e prontuarios do Centro de Salde)

A partir desta classificacédo, foi possivel determinar outra relacdo que foi colocada num outro
quadro para que além de quantificar o nimero de usuarios pudesse qualificar as doencas mais

comuns na equipe azul.

Distribucdo das Doengas mais frequentes

Doencas Masculino Feminino Total
Hipertensao 167 158 325
Diabetes M. 16 28 44
Asma 21 18 39
Cardiopatia 15 12 27
Otros 62 48 110
Total 281 264 945

(Fonte: prontuérios do Centro de Saude Etelvina Carneiro e cadastro das ACS)

A partir dos dados acima, foi possivel descrever que a doenca mais frequente no territorio da
equipe é a hipertensao arterial, sendo que grande parte deles procuram a unidade de saide em

situacOes ndo controladas com forte indicacdo de que apesar de seguirem o tratamento



prescrito pelo médico, ndo aderem a atividades preventivas ou terapias nao farmacoldgicas.
Outra observacdo considerada foi que, das 735 mulheres em idade fértil, somente 214 utilizam
algum método anticoncepcional, e que das 20 pacientes gravidas, 06 eram adolescentes
apresentando alguma espeécie de risco na gestacdo. Grande parte das gravidas adscritas fazem
o0 primeiro controle pré-natal somente depois do primeiro trimestre da certifcacdo da gravidez.
Esta observacdo foi observada, pois, embora a equipe ofereca consultas de planificacéo
familiar uma vez ao més com atividades educativas, estando disponiveis na farmacia do
centro de saude varios anticoncepcionais de uso oral e intramuscular. Outro problema
observado, ocorreu nas visitas domiciliares que era a presenca de pacientes acamados e

idosos, onde parte significativa encontra-va-se sem ajuda familiar.

Diante dos varios problemas observados na area de abrangéncia e em reunido com elementos
da equipe, ficou claro que parte significativa dos problemas encontrados na area de
abrangéncia estavam relacionados ao processo de trabalho da equipe. Foi observado a pouca
capacitacdo e envolvimento dos profissionais para realizar o acolhimento, inclusive falta de
manejo dos protocolos de atendimento, a estrutura fisica da unidade, alguns processos
gerenciais inadequados e sem critério como por exemplo 0 agendamneto de consultas para
varios usuarios simultaneamente produzindo a demanda espontanea no dia pela falta de
critérios especiais e classificacdo de risco, reduzindo o numero de visitas domiciliares

agendadas, atividades preventivas e de promocao da saude.

Na equipe azul foi identificado, que o grupo operativo existente na unidade e em atividade é o
de planejamento familiar, prestando atividades educativas as mulheres em idade fertil e se
necessario eram feitos encaminhamentos para consulta de esterilizacdo masculina e feminina,
sendo que este processo, contava com poucas atividades educativas ou em grupo,
prejudicando o trabalho de prevencdo que podia ser considerado insuficiente. Como
alternativas educativas, foram sugeridas novas formas de abordagem ao paciente onde durante
o acolhimento, ou mesmo quando os usuarios aguardam atendimento na sala de espera, 0
momento seria oportuno para a realizacdo de orientacbes, convites para atividades
programadas, ou em grupo, estimulando e visando melhorar a adesdo da populagdo as
atividades preventivas. Para transformar habitos ou melhorar a atencéo presada ao usuario, foi
observado a necessidade de organizacdo da equipe, sua capacitagdo e estimulo para a criacdo
de grupos operativos para as doengas crénicas, grupos de adolescentes, grupos de idosos, e
outros. Observou-se entdo a necessidade de reorganizar a rotina de trabalho da equipe que por

sua vez deveria melhorar a comunicacdo e abordagem. Assim, foram propostas acOes



educativas, de orientacdo, de conscientizacdo e compromisso visando a saude fisica,
emocional, e psicoldgica dos usuérios que utilizam o servigo. Observou-se a necessidade de
reorganizacdo do servico para tornar mais efetiva a atuacdo da equipe sobre os problemas
apresentados pelos usuarios adscritos a equipe azul eliminando eventuais comportamentos
isolados, aumentando o vinculo entre a equipe e 0s usuérios, bem como a responsabilizacdo

do mesmo com sua salde.

Esta proposta, visa algumas mudancgas, através da implementagdo do acolhimento
especificamente no trabalho de enfermagem, que além de acolher, passou responsavel pela
supervisdo do atendimento realizado pelas auxiliares de enfermagem, orientacdes sobre as
condutas e utilizacdo dos protocolos, elaborados pela equipe e que indicavam as condutas a
serem tomadas diante das queixas mais comuns dos usuarios. Outra forma de melhorar o
processo de trabalho foi o aumento das visitas domiciliares, que associadas as atividades de
prevencdo e promocdo de saude para reduzir o risco de adoecer. Alem disso este trabalho
priorizou a avaliacdo e orientagdo sobre os problemas de salde na area de através de
atividades preventivas, reduzindo sua busca por atividades curativas e consequentemente
reduza a demanda espontanea na equipe azul prestando atendimento integral em salde,

otimizando os servicos restados



2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho na tentativa de reorganizar o servigo prestado
pela equipe aos usuarios adscritos, através de aces educativas garantindo melhorias no
atendimento e acompanhamento na equipe azul do centro de saude Etelvina Carneiro, em
Belo Horizonte/MG.

De acordo com Faria et al.(2010), no Brasil, 0 modelo do Programa de Salde da familia
(PSF) propde que a atencao a salde seja prestada por uma equipe de referéncia formalmente
constituida, que ird atuar sobre um territério ou area de abrangéncia com um ndmero de
pessoas vinculadas previamente. Assim a equipe azul necessita promover algumas acgdes a fim
de reorganizar o processo de trabalho para conseguir prestar este atendimento e melhorar a

qualidade de vida do usuario.

Segundo Figueiredo (2014), a demanda espontanea com grandes fluxos de usuarios gera
desconforto para 0 a equipe de salde gerando ansiedade na rotina dos profissionais. Além
disso, os usuarios sempre solicitam atendimentos imediatos, desconhecendo ou por vezes
rejeitando o trabalho do enfermeiro para consultas. Este problema, ndo tem sido resolvido na
equipe azul, embora a equipe procure realizar algum processo de triagem para melhor atender

as necessidades dos usuarios.



3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengdo através de atividades educativas para reorganizar o
trabalho da equipe na prestacdo de servicos em salde ao usuario adscrito a equipe azul do
centro de saude Etelvina Carneiro em Belo Horizonte/MG.



4 METODO

Apos a realizacdo do diagndstico situacional bem como o reconhecimento do territério,
através do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi construido um plano de
acao para reorganizar o processo de trabalho na equipe azul. O plano envolve os usuarios

adscritos a unidade e 0s recursos necessarios para melhorar a prestacao de servi¢cos em saude.

Este trabalho trata de um projeto de intervencdo, onde o tema é a reorganizagdo do trabalho
em salde na equipe azul no sentido de capacitar os profissionais para o acolhimento a
demanda espontanea, melhorar a comunicacdo entre 0s atores e reorganizar a agenda da

equipe.

Para este estudo foram envolvidos 0s usuarios que vivem na area de abrangéncia da equipe
azul do centro de saude Etelvina Carneiro, localizada em Belo Horizonte. As informacdes
coletadas foram obtidas pela leitura de prontuarios, entrevistas aos pacientes, arquivos da
Secretaria Municipal de Salude e SIAB que embora poucos serviram de ajuda no

reconhecimento da situacéo de saude e da realidade vivenciada pela equipe.

Como reforgo da literatura, utilizou-se de trabalhos cientificos conforme sua relevancia
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. J& os descritores foram: Atencdo Primaria a Saude,

Sistema Unico de Saude, processo de trabalho, comunicagio e demanda espontanea.



5 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Faria, et al.(2009), o processo de trabalho em uma equipe de saude é
significativamente complexo, sendo necessario ampliar o conhecimento a respeito, pois, sua
organizacdo, bem como a gestdo numa equipe e na aten¢do primaria a saude, constitui o ponto
principal para a reordenacéo da atencéo a satde no SUS.
Na equipe azul do centro de satde Etelvina Carneiro, observou-se um nimero expressivo de
usuarios em busca de atendimentos por servigos e consulta médica. Esta pratica, acaba
somada ao despreparo dos profissionais da equipe, resultando em aumentando da insatisfagdo
do usuario que necessita do servico em saude, que por outro lado significa sobrecarga aos
profissionais. Um dos exemplos da desproporcionalidede do servigo prestado é a falta de
utilizacdo adequada do protocolo de Manchester pela equipe, que normalmente faz uso deste
somente como instrutivo, tornando-se falho o atendimento especialmente nas atividades de
urgéncia. Silva et al,(2008) relata que,

[...] a importancia da implantacdo da classificagdo de risco, que consiste em

um processo dindmico que visa identificar os usuérios que necessitam de

cuidados imediatos, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde
ou o grau de sofrimento, viabilizando um atendimento rapido e efetivo.

Devido a busca por servicos de salude a demanda por pesquisas sobre os servicos de
emergéncia, vem aumentando no mundo. Esta pratica acarreta superlotacdo destes servicos,
demonstrando a deficiéncia da estrutura da rede assistencial de saude(BITTENCOURT,;
HORTALE, 2009 apud OLIVEIRA, GUIMARAES, 2013).

Na equipe Azul, observou-se que com a demanda pelos servicos citados, 0s usuarios nao
recebiam o acolhimento corretamente, no sentido de ser uma ferramenta para otimizar o
servico. Assim, acolhimento é uma ferramenta importante na organizacdo do processos de
trabalho em saude, pois, permite avaliar a todos que procuram 0s servicos de sadde, com
escuta adequada das queixas se o profissional assumir uma postura acolhedora e interessada
em proporcionar respostas adequadas aos usudrios. O atendimento deve ser resolutivo e
responsavel, com orientacdes ao paciente e familiares em relacdo a outros servigcos de satde
complementares, exames diagnostico e medicamentos para a continuidade da assisténcia
médica, estabelecendo articulagdes com esses servicos, para garantir a eficacia dos
encaminhamentos (BRASIL, 2010) .

Conforme Solla, (2005) o acolhimento é uma ferramenta que envolve a escuta , identificacéo

de problemas e intervencGes para enfrenta-los e ndo somente uma triagem qualificada. Esta



conduta, permite que os profissionais de saude resolvam as necessidades dos usuérios, ndo
privilegiando as consultas médicas, valorizando a experiéncias e saberes da equipe
multidisciplinar. Além disso, os profissionais, gestores e comunidade podem criar
mecanismos integrados permitindo identificar encontrar 0s recursos necessarios para resolver

cada problema identificado.

O trabalho da equipe azul, funciona sob o modelo de atengdo priméria em salde e um dos problemas
evidenciados no diagndstico situacional, trata da falta de adequada comunicagdo da equipe com 0s
usuarios. A integracdo dos profissionais da equipe com os usuérios deve acontecer de forma clara,
contemplando a hierarquia, escuta qualificada e responsabilizagdo. Assim, a equipe de saude com
seus diversos profissionais prestam servicos em saude para a clientela adscrita e que conforme ,
Crevelim; Peduzzi, (2005, p. 324),

[...]Caracteristicas peculiares do Programa Saude da Familia (PSF)
parecem favorecer a integracdo entre comunidade e equipes de salde
da familia, bem como a relacdo trabalhador-usuario. Neste sentido,
destacam-se a introducdo dos agentes comunitarios de saiude (ACS)
nas equipes, adscri¢do de clientela num territdrio definido, atuacdo das
equipes na otica da Vigilancia em Saude e o trabalho em equipe
composto por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde.

De acordo dom Faria et al,(2010), a atencdo basica, € um importante nivel do sistema de
sadide e o elo entre os usuérios dos servicos com o Sistema Unico de Saude(SUS). Para sua
efetivacdo, é necessario que o trabalho seja articulado com outros niveis, de média e alta
complexidade, para assegurar a integralidade da atengéo, proporcionando respostas adequadas
as necessidades dos usuarios. Os niveis de assisténcia necessitam estar interligados por um
sistema de referéncia e contra-referéncia , compostos por um sistema de informacéo que lhes
garanta a unicidade e veracidade das informagdes necessarias. As ferramentas para as aces
em salde somente sdo efetivas se incluirem a educagdo permanente que resulta na formagéo
de profissionais com habilidades e competéncias capazes de trabalhar no SUS com

competéncia técnica, e compromisso politico.

Na equipe azul do centro de salde Etelvina Carneiro, verificou-se que os profissionais
trabalnam de forma bastante individualizada, contrariando o0s conceitos e deixando 0s

principios do SUS sem sua devida atencdo. Segundo Brasil (2010),

[...JA Atencdo Primaria € o primeiro contato dos usuarios com o
sistema de saude, portanto, deve estar apta a manejar os problemas de
maior frequéncia e relevancia presentes na comunidade. As atividades



dos profissionais das equipes da Atencdo Primaria/Saude da Familia
devem ser desenvolvidas tendo como principios 0 acesso universal e a
integralidade do cuidado, conforme as necessidades de salde da
populagéo atendida.
Com a realizacdo do diagnostico situacional e a observacao ativa da area de abrangéncia,
verificou-se que os usuarios desconhecem particularidades sobre seu estado de saude e sua
exposicdo aos fatores determinantes da saude e doenga. Para estimular as atividades de
prevencdo, fez-se necessério conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da populagéo.
Assim, a prevencéo caracteriza-se pelo conjunto de acdes que pretende eliminar ou reduzir o
impacto de determinadas enfermidades , incapacidades ou riscos a saude, e tentar conter sua
disseminacdo (BRASIL, 2009). Com projetos para a modificagdo do trabalho em saude, a
institucionalizacdo do SUS, baseado no amplo conceito salde, ainda se observa com o
conceito de saude como "auséncia de doenca”, ainda ndo se desenvolvem alguns "aspectos
sociais, econdmicos e ambientais que afetam os determinantes sociais, econémicos, culturais
e politicos que interferem nas condi¢des de vida e saude da popula¢do”. A Promoc¢édo da
Saude, como referencial que oferece uma forma mais ampla de pensar e agir em saude, sdo o
resultado das propostas do SUS visando melhorias nesse quadro, através da intervencéo
nesses fatores. Para isto, 0 empoderamento e participacdo popular nos processos de decisao e

na elaboracéo de politicas publicas tornam-se necessarias (BYDLOWSKI,2004, p.14)

Para proporcionar trabalhos mais resolutivos é importante que a equipe de saude tenha
articulacdo e conhecimentos para a promog¢do do cuidado. Na equipe azul, sdo também
necessarias agoes preventivas como por exemplo orientagdo ndo farmacoldgica, habitos de
higiene, alimentares, numa busca pelo desenvolvimento da subjetividade do sujeito. Assim, é
necessaria a sintonia entre a equipe e o usuario. Segundo Faria, et al (2009),

[...] Nesse caso, o processo de trabalho €, necessariamente, um
momento privilegiado e intenso na formagédo da subjetividade desse
usuario e cliente. O profissional ndo pode estar alheio a essa dimenséo
de seu trabalho, por um lado, porque ela é um de seus objetivos
centrais e, por outro, porque a sua propria subjetividade também se
forma e transforma nesse processo. A atividade produtiva é ai, entdo,
direta e intensamente, producédo de sujeitos, envolvendo os dois lados
da relacéo: o usuério e o profissional.

A atencdo integral na saude consiste no direito que as pessoas tém de serem atendidas no
conjunto de suas necessidades e no dever que o Estado tem de oferecer servicos de saude

organizados para atender integralmente com atividades educativas, prevencdo de doengas,



promogéo, tratamento adequado, e reabilitacdo; com unido Inter setorial. Para avaliar
integralmente devemos tratar a pessoa como um ser bioldgico, psicoldgico e social. Esse
principio € um dos mais importantes para demonstrar que a atencdo a saude deve levar em
consideracdo as necessidades especificas de pessoas ou grupos de pessoas (XIMENES NETO;
CUNHA 2006. p.428).

Ainda de acordo com o mesmo autor, o principio da integralidade estd muito longe de ser
avaliada adequadamente devido, principalmente, ao modelo de atendimento centrado nas
pessoas, que ndo privilegia uma atencdo primaria integral e qualificada. Todos os atores
envolvidos devem procurar avaliar esta atengdo propondo mudancgas positivas. Os gestores
necessitam fazer um planejamento adequado, organizar o0s servicos a fim de que possam
assegurar que estes sejam eficientes para a clientela envolvida, assegurando todos os

principios do SUS a populacéao geral.

A saude coletiva € o resultado resulta em um processo que propGe a produgdo de atencdo a
salde determinada e condicionada pela complexidade do seu objeto assim como a gestao dos
processos de trabalho no campo da saude. O objetivo é envolver 0s sujeitos no processo de
producdo de salde, colocando-os como protagonistas e co-responsaveis do processo. No
entanto € necessario valorizar a dimensdo humana intrinseca que é o eixo da humanizagao da
atencdo e da gestdo das préticas de saude e na reconstrucdo do sistema publico de saude. Esta
salde coletiva, esta relacionada a acdo de um sujeito plural que faz parte da paisagem
existencial da cidade , se" organiza como dimensdo publica do cuidado e da gestdo dos
processos de trabalho em saude"(PASCHE, PASSOS, 2008).

Percebeu-se que na equipe verde, existe a necessidade de elaborar a¢cdes para enfrentamento
dos problemas relacionados ao processo de trabalho. Assim, a humanizacdo € uma ferramenta
que torna possivel que apds a formagdo dos profissionais para o trabalho, e através da
comunicacdo seja possivel usar da humanizagdo para consolidar as atividades em salde. A
partir desta estrutura formada, torna-se possivel relacionar a qualidade do cuidado como
desafiador porque para compreender seu significado depende de um conjunto de fatores
sociais, cientificos e culturais havendo a necessidade de reconhecer as preferéncias
individuais e sociais, buscando equaciona-las na garantia da equidade. A qualidade do
cuidado é um termo que tem muitos componentes, dentre eles estdo: acessibilidade aos
servicos, eficacia na atencdo, eficiéncia no trabalho e oportunidade de cuidar do préximo o
melhor possivel. (FEKETE, 2014).



A avaliacdo da saude exige atuar de forma integral, uma qualidade do que é complexo, ou
seja, tecido junto. Aponta para a atuacdo interdisciplinar, para melhores caminhos e novas
possibilidades de acdo em uma pratica profissional transparente e ética. A saude é vivida para
reconhecer 0s potenciais que colaboram para a aproximagdo entre os seres humanos. As
relacbes humanas vividas com alegria privilegia os vinculos ou envolvimento para viver
melhor, para sobreviver; mesmo que em condi¢Ges de maior perigo. Esses potenciais contam
com a aproximacao de relacbes solidarias como possibilidade de atuar com boa ética, mais
humano e mais acolhedor. O cuidar do outro e de nés mesmos é mais ético na compreensao
de que somos seres da natureza humana e temos o direito de viver em alegria e harmonia com

nosso macro medio ambiental e micro médio familiar. (SANTQOS, 2009)

[...]Cuidar do idoso em casa é, com certeza uma situacdo que deve ser preservada e
estimulada; todavia, cuidar de um individuo idoso e incapacitado durante 24 horas
sem pausa nao é tarefa para uma mulher sozinha, geralmente com mais de 50 anos,
sem apoios ne servigos que possam atender as suas necessidades, e sem uma politica
de protecdo para o desempenho deste papel. Em paises mais desenvolvidos, em que o
envelhecimento populacional foi mais lento e recebeu mais atengdo durante décadas,
foi construida uma rede de organizagBes maiores e menores, que se define como
community care, e cujo grande objetivo é manter o idoso em sua casa oferecendo
suportes para a familia e o cuidador. Entre as diferentes modalidades de assisténcia
ao cuidador, destaca-se 0 servico de sua substituicdo por um profissional, para
alternar os cuidados com alguém. Outro programa fundamental para idosos, que
existe em muitos paises, é “comida sobre rodas”, que produz e distribui as refeicdes
programadas para os doentes e incapacitados, poupando o cuidador da tarefa de
cozinhar todos os dias.( KARSCH,2003,p. 863).

Conforme Cervato (2005, p. 43) “Um conceito educativo gue vem sendo adotado nos ultimos
anos, em especial com a populacédo idosa, refere-se ao autocuidado, compreende todas as
acOes e decisbes que uma pessoa realiza para prevenir, diagnosticar e tratar uma
enfermidade”(CERVATO,2005,p.43).

Baseado na estrutura dos programas, este trabalho é possivel na equipe azul, pela orientacdo e

atualizacdo dos profissionais inseridos e pelo apoio do gestor e da populacéo.



6 PLANO DE ACAO

Durante a realizagdo do Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia, a disciplina
obrigatdria planejamento e avaliacdo das acdes em saude, propGe a elaboracdo do plano de
acdo relacionado ao problema classificado como prioritario pela equipe de saude. O plano de
acao trata de um conjunto de projetos com proposta de intervencdo sobre os problemas
selecionados durante a realizacdo do diagnostico situacional que neste caso € o da equipe azul
no centro de saude Etelvina Carneiro. De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), para o
problema que a equipe considerar prioritario é ideal propor um plano de agdo especifico.
Assim, a intervencdo proposta neste trabalho é reorganizar o processo de trabalho da equipe,
cujo resultado deve ser a reducdo da demanda espontanea com melhoria do acolhimento, pela
capacitacdo dos profissionais da equipe para isto, melhorar a comunicagdo equipe/usuario e

organizacédo da agenda.

Durante a realizacdo do diagndstico situacional utilizando o método de Estimativa Rapida, a
equipe fez um levantamento das condic6es e forma de vida daquela comunidade buscando os
dados existentes em registros da unidade além de entrevistas com pessoas que vivem no
territrio. Foi possivel verificar varios problemas de saude no territério da equipe azul e por
se tratar de varios deles, a equipe 0s organizou e priorizou 0 que de acordo com sua
governabilidade e capacidade de enfrentamento para aquele momento, pois ndo seria possivel
resolver todos a0 mesmo tempo. Assim, de acordo com Campos, Faria e Santos (2010) seria
necessario verificar a capacidade de enfrentamento, a importancia e urgéncia do problema,
para entdo ser possivel propor formas de enfrentamento para o problema considerado como

prioritario.

Na equipe azul, observou-se considerdavel falta de capacitacdo e envolvimento dos
profissionais para realizar o acolhimento, falta de manejo dos protocolos de atendimento, a
estrutura fisica insuficiente da unidade, alguns processos gerenciais inadequados, demanda
espontanea e classificacdo de risco, reduzindo o numero de visitas domiciliares agendadas,
atividades preventivas e de promoc¢do da saude. Baseado no conjunto dos problemas
relacionados, este plano de intervencao visa melhorar alguns aspectos do trabalho da equipe, a
fim de fornecer um servi¢co em salde com melhor qualidadeao usuario que procura o centro

de saude.



Desenho de operagdes para os nos criticos do problema reorganizacao do processo de

trabalho - Centro de saude Etelvina Carneiro, Belo Horizonte/MG

No critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Pouca Atualizar Profissionais Processo de Organizacional:

capacitacdo dos
profissionais
que fazem

acolhimento.

Capacitar aos
profissionais com
aulas/ estudo de
caso e
organizacéo

adequada ao

mais capacitados
no processo de
trabalho, e com
mais desejo de
resolver 0s

problemas dos

trabalho,
articulado com
melhor
acolhimento, e
atencéo

médica.

para organizar as
Aulas;
Cognitiva:
Informacé&o sobre
0 tema processo

de trabalho, e

processo de usuarios. Estratégias de
trabalho, Maior grau de | comunicagéo;
envolvendo os satisfacdo da | Politico:
problema populacéo. Conseguir o
enfrentados pelos espaco e tempo;
usuarios. Financeiro:
Para aquisicéo de
recursos
Audiovisuais,
folhetos
educativos.
A comunicagdo | Saber ouvir - Acolher aos Acolhimento | Cognitivo:
entre equipe e - Escutar usuarios, saber de qualidade Conhecer e
usuario Melhorar as dialogar e acolher o usuério
ineficiente. condicdes de promover a Melhor e seus problemas;
comunicacdo de | escuta processo de Politico:
todos os qualificada trabalho pela | Construcgéo de
membros da comunicagdo | uma linguagem

equipe e equipe
multidisciplinar

CcOom 0S USUAarios .

Melhor qualidade
da atencéo, e
melhor processo
de trabalho.

adequada

Melhor
qualidade de

comum a todos
da equipe e desta

com 0 usuario;




Profissionais e

prestacdo de

Servigos aos

usuarios mais usuarios.

satisfeitos .
Grande Sem fila -Populacéo que Consulta Politicos:
quantidade de -Aumentar as conhece o0s riscos | medica de Decisdo da
usuarios para atividades e sua doenca para | qualidade equipe em

acolhimento a

educativas em

desenvolver o

aumentar os

demanda grupo para autocuidado Usuéarios com | Recursos
esponténea. prevenir doencas. melhor motivacionais
Participacdo dos | - Menos usuérios | qualidade e para as atividades
usuarios nas para acolhimento | estilo de vida. | educativas e
atividades a demanda visitas
oferecidas pela espontanea. domiciliares;
unidade Diminuir tempo Cognitivo:
de espera dos Conhecer as
- Aumentar as usuarios com caracteristicas
visitas domiciliar | reducéo das filas das doengas e
e fazer mais necessidades do
atividades usuario, baseado
preventivas na comunicagao
- Diminuir adequada.
quantidade de
usuarios para em
demanda
espontéanea
Reorganizagdo | Agenda Consultas Melhor Organizacional:
da agenda, Definir o tempo | médicas e controle das Organizar
redefinir adequado para multidisciplinares | doencas e adequadamente a
adequadamente | cada consulta de qualidade. riscos a saude. | agenda por
o0 tempo das segundo 0s Maior grau de | tempo de
consultas, protocolos. Usuérios melhor | satisfacdo da | consulta, e dar
visitas tratados e com populacgéo. aos pacientes a




domiciliares e Reorganizar seguimento Menor retorno | hora desta e ndo
das atividades agenda da adequado. dos usuarios 0 ndmero na fila
educativas com | prestacdo de com o0s de espera.
a construcdo de | servigos da mesmos Cognitivo:
um cronograma | equipe problemas. Conhecer o
multidisciplinar tempo
em sintonia com aproximado para
encaminhamentos avaliar a cada
médicos; paciente e suas
Agendar necessidades
adequadamente reais ou urgentes
as consultas
medicas com
espaco suficiente
para eventuais
urgéncias que
possam aparecer
Grande Consultar Melhor atengao Reducéo Organizacional
quantidade de aos usuarios. gradativa de Organizar
Agendar consultas
consultas Estimular a usuarios em adequadamente a
com menos
médicas/ . comunicagéo busca de agenda segundo
tempo,respeitando
agendamento . eficaz como acolhimento o0s protocolos;
a necessidade de
prolongado usuario e ouvir para consulta

cada usuarioe o
mais breve

possivel

suas queixas para

definir a agenda

Maior grau de
satisfacdo dos

USUArios.

médica e
multidisciplinar
Melhor

processo de

trabalho.

Processo de
trabalho da mais
articulado, menos
duvidas entre
usuarios com
aumento do bem

estar dos usuarios.

A viabilidade do plano de acdo depende da motivacdo de cada ator em relag@o aos objetivos

pretendidos.




Anélise da viabilidade do plano para reorganizacédo do processo de trabalho - Centro de

saude Etelvina Carneiro, Belo Horizonte/MG

Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acéo
Projetos estratégica
Ator que Motivacao
controla
Atualizar Politico: conseguir | médico do Favoravel Né&o é
Capacitar aos 0 Espaco e tempo; | posto de salde. necessaria
profissionais com | Financeiro:
aulas/ estudo de Para Aquisicao de
caso e organizagdo | recursos
adequada ao Audiovisuais,
processo de folhetos
trabalho, Educativos,
envolvendo os protocolos
problema impressos etc.
enfrentados pelos
USUArios.
Saber ouvir Politico: Equipe de satde | Favoravel Reunides em
- Escutar Avrticulacdo Inter e equipe grupo com
Melhorar as setorial, multidisciplinar, todos da
condices de Cognitivo: equipe,
comunicacéo de Estimular os Favoravel motivacao
todos os membros | profissionais da
da equipe e equipe | equipe a modificar Apoio dos
multidisciplinar a comunicacgdo com profissionais,
COm 0S USUArios . | 0 usuarios para através de
reduzir queixas dialogo e

sobre o servigo e
melhor prestagéo de

estimular boa

convivéncia




servigos pela

entre 0s

equipe profissionais da
multidisciplinar; equipe.
Sem fila Politico: Equipe de Favoravel Né&o é
-Aumentar as Articulag&o entre os | saude. necessaria
atividades profissionais da
educativas em equipe capacitados
grupo para para avaliar o risco
prevenir doencas. | adequadamente.
Participagéo dos Consultas de
usuarios nas qualidade para
atividades evitar que o
oferecidas pela paciente retorne
unidade outras vezes ou que | Profissionais
nédo tenha suas envolvidos no Favoravel Né&o é
- Aumentar as queixas atendidas. | acolhimento necessaria
visitas domiciliar e | Financeiros:
fazer mais Transporte
atividades adequado para
preventivas aumentar o nimero
- Diminuir de visitas
guantidade de domiciliares de
usuarios em qualidade, e
demanda envolver a toda a
espontanea equipe nesta tarefa.
Agenda Politico: Gerencia e
Definir o tempo Avrticulacdo entre os | demais da

adequado para
cada consulta
segundo os

protocolos.

profissionais e 0
médico
proporcionando
consultas de

qualidade e

equipe e equipe

multidisciplinar




Reorganizar
agenda da
prestacao de
servigos da equipe
multidisciplinar
em sintonia com
encaminhamentos
médicos;

Agendar
adequadamente as
consultas médicas
com espaco
suficiente para
eventuais
urgéncias que

possam aparecer

resolutividade.
Organizacional:
Envolver a equipe
promover a
comunicagéo
eficiente e
agendamentos com

critério.

Consultar

Agendar consultas
com menos
tempo,respeitando
a necessidade de
cada usuario e 0
mais breve

possivel

Politico:
Articulacdo e
atualizacdo com
os profissionais
gue agendam as

consultas.

Meédico e
Equipe de

saude.

Favoravel

Nao é

necessaria

Plano Operativo do plano para reorganizacédo do processo de trabalho - Centro de saude

Etelvina Carneiro, Belo Horizonte/MG

Operac0es Resultados Produtos Acgdes Responsav | Prazo
estratégicas el

Atualizar Profissionais | Consultas Motivagéo -Gerencia | A

Capacitar aos que trabalham | médicas e do Posto de | determin

profissionais emsintoniae | de Saude. ar




com aulas/ com enfermagem

estudo de caso e | capacidade de | de melhor -
organizacédo compreender | qualidade e Profissionai
adequada ao as controle dos s da equipe
processo de necessidades | pacientes

trabalho, do usuario

envolvendo os

problema

enfrentados

pelos usuarios.

Saber ouvir Profissionais | Acolhiment | Estimular a Médico,

- Escutar e capazes de 0, escutae | motivacdo entre | enfermeiro
melhorar as ouvir as comunicagd | os profissionais | e ACS
condigdes de queixas dos ode da equipe

comunicagéo usuérios e de | qualidade

entre todos os resolver o

membros da problema

equipe e equipe | apresentado

multidisciplinar | pela melhor

com 0S Usuarios | comunicacao.

Sem fila Reorganizar a | Consultas Reuni&o entre Atendente | 3 meses
-Aumentar as agenda das com mais 0s membros da | de
atividades consultas de | qualidade e | equipe, divisdo | secretaria,
educativas em enfermagem e | melhor de tarefas e enfermeiro
grupo para médica com controle dos | adequacdo das | e médico
prevenir tempo pacientes. responsabilidad

doencgas. adequado para | Menos es

Participacédo dos
USUarios nas
atividades
oferecidas pela

unidade

cada consulta.

retorno com
0S Mmesmos
problemas.
Aumentar o
namero de

visitas




- Aumentar as

domiciliares

visitas de acordo
domiciliar e com a
fazer mais reducdo das
atividades consultas no
preventivas centro de
- Diminuir saude
quantidade de
usuarios em
demanda
espontanea
Agenda Reduzir em Usuarios Estimular Médico,
Definir o tempo | 80% o com acesso | atividades enfermeiro
adequado para numero aos servigos | preventivas e ACS
cada consulta consultas existentes. | com apoio da
segundo os médicas equipe
protocolos. agendadas Promocéo multidisciplinar
sem critérios | do acesso a
Reorganizar e para datas todos os

agenda da
prestacdo de
servigos da
equipe
multidisciplinar
em sintonia com
encaminhament
0s médicos;
Agendar
adequadamente
as consultas
médicas com
espaco

suficiente para

distantes
Equipe
multidisciplin
ar trabalhando
em sintonia
com as do
medico da
equipe e
Ccompromisso
com
atividades

preventivas

Servigos que
a equipe
pode prestar
pelos

usuarios




eventuais
urgéncias que

possam aparecer

Consultar

Agendar
consultas com
menos
tempo,respeitan
do a necessidade
de cada usuario
e 0 mais breve

possivel.

Atender a
consultas
médicas com
qualidade e
melhor
controle dos
pacientes no
tempo de suas

necessidades

Pacientes
melhor
controlados
e com mais
grau de
satisfagéo.
Reducéo de
consultas de

longo prazo

Aumentar
atividades de
prevencao
através de
grupos e roda

de conversa

Gerencia,
secretaria e
ACS

Planilha de acompanhamento das operac6es/projeto para reorganizacao do processo de
trabalho - Centro de salde Etelvina Carneiro, Belo Horizonte/MG

Operacéo ""Atualizar™
Coordenacdo: Médico — Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos

Responsave
I

Prazo

Situacdo atual

Justificativa

Novo
prazo

1 Consultas
médicas e de
enfermagem de
melhor
qualidade e
controle dos

pacientes

Médico e
enfermeiro

3 meses

Programa a
implantado

ser

Operacéo “Saber ouvir"
Coordenacédo: Enfermeiro — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacdo atual

Justificativa

Novo
prazo

Acolhimento,
escuta
comunicagéo
qualidade

enfermeiro
e
de

9 meses

Operacgao “Sem

fila™

Coordenacdo: Gerente — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto




Produtos

Respon
savel

Prazo Situacéo atual

Justificativa

Novo
prazo

Consultas com
mais qualidade e
melhor controle
dos pacientes
Menos retorno
com 0S Mmesmos
problemas.
Aumentar o
numero de visitas
domiciliares de
acordo com a
reducdo das
consultas no centro

de saude

Claudia
de O.C

9 meses Projeto de avaliacédo
elaborado

Operacéo “Agenda™

Coordenacdo: Secretaria e ACS — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos | Respon
sével

Prazo Situacao atual

Justificativa

Novo
prazo

Usuarios | ACS
com
acesso
aos
Servigos
existente

S

Promoca
0 do
acesso a
todos o0s
Servigos
que a
equipe

2 meses

Programa elaborado

Inicio
em1
més




pode
prestar
pelos
USUarios

Operacéo “Consultar”
Coordenacdo: Secretaria e enfermeiro. — Avaliacao ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsa | Prazo | Situacéo atual Justificativa | Novo
vel prazo
Pacientes melhor Gerente 12 Projeto elaborado
meses

controlados e com
mais grau de
satisfacao.

Reducéo de
consultas de longo
prazo




7 CONSIDERACOES

Este trabalho permitiu reconhecer os principais problemas enfrentados pela populacao adcrita
ao territorio da equipe Azul do Centro de Saude Etelvina Carneiro, através dos aspectos
relacionados no diagnostico situacional na area da equipe. Além dos problemas de salde
identificados, foi possivel observar algumas dificuldades de acesso ao servico oferecido aos
usudrios. Assim, quando 0os mesmos necessitam de alguns dos servicos oferecidos como por
exemplo a marcacdo das consultas pela ordem de chegada e ndo pelo risco, demanda
espontanea, consultas especializadas agendadas para periodos distantes da consulta com o
clinico geral, falta de acompanhamento adequado aos pacientes hipertensos, diabéticos por
vezes descompensados, falta de atividades voltadas para criancas, atividades educativas para
grupos especiais ou mesmo para os individuos da comunidade, falta de capacitacdo dos
profissionais que fazem acolhimento, e falta de envolvimento com o processo de trabalho.
Assim, foi proposto um plano de agéo, visando capacitar adequadamente os profissionais,
estimulando a educacdo permanente de toda a equipe visando melhorias no processo de
trabalho. As propostas visam ainda a utilizacdo de protocolos estabelecidos, melhorias na
abordagem e comunicacdo entre a equipe e 0s usuérios, aléem da organizagdo dos servicos
prestados colocando em pratica os principios do Sistema Unico de Saude para melhorar a

qualidade de vida da populacéo.
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