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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude é considerada um dos pilares centrais na estruturacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) na composicdo de um modelo que se prima pela
humanizacdo. Nesse sentido, o acolhimento se apresenta como recurso na
estratégia de saude da familia, no territério de tecnologias de baixa densidade
tecnologica e alta complexidade. Assim, este trabalho objetivou propor um projeto de
intervencdo com vistas a criagdo de um novo modelo de processo de trabalho
mediante a reestruturagdo do acolhimento na UBS Jardim Laguna Il, Contagem,
Minas Gerais. Este projeto se baseou nos passos do Planejamento Estratégico
Situacional e em pesquisa bibliografica feita na Biblioteca Virtual do Ministério da
Saude e do Nescon com os descritores: Estratégia Salde da Familia, Atencao
Primaria a Saude, Acolhimento, Humanizacdo e Equidade. Também foram
pesquisados os Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério da Saude. Espera-se que
as acdes sugeridas no projeto possibilitem a estruturacéo do processo de trabalho, o
acolhimento e a escuta qualificada por parte de Equipe de Saude da Familia, e a
busca constante de meios e metodologias capazes de atender e se adaptar as

necessidades da comunidade em seu contexto, social, politico e epidemiolégico.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.

Acolhimento. Humanizacdo. Equidade.



ABSTRACT

Primary health care is considered one of the central pillars in the structuring of the
Unified Health System (SUS) in the composition of a model that is based on
humanization. In this sense, welcoming is presented as a resource in the family
health strategy, in the territory of technologies of low technological density and high
complexity. Thus, this study aimed to propose an intervention project with a view to
creating a new model of work process through the restructuring of the reception at
UBS Jardim Laguna IlI, Contagem, Minas Gerais. This project was based on the
steps of the situational strategic planning and bibliographic research made in the
Virtual Library of the Ministry of Health and Nescon with the descriptors: Family
health strategy, primary health care, welcoming, Humanization and fairness. The
basic care notebooks of the Ministry of Health were also investigated. It is hoped that
the actions suggested in the project allow the structuring of the work process, the
welcoming and the qualified listening by the family health team, and the constant
search for means and methodologies capable of meeting and adapting the needs of
Community in its context, social, political and epidemiological.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Host. Humanization. Equity.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informacfes sobre o municipio Contagem

Contagem €é uma cidade pertencente a regido metropolitana de Belo
Horizonte, capital de Minas Gerais. Detém a terceira maior populacdo entre os
municipios do Estado, com 653.800 habitantes, estimativa IBGE para o ano de 2016.
Sua extensdo € de 195.045 Km2 e ao longo de seu processo de crescimento e
desenvolvimento progressivo, influenciado pelo diversificado mercado industriario, o
municipio sofreu intensa conturbacdo com a cidade vizinha, Belo Horizonte. (IBGE,
2017)

Figura 1: Localizagdo de Contagem em Minas Gerais

/ ?

) Al
Fonte:CONTAGEM, 2018

O processo de urbanizacdo e desenvolvimento econdmico de Contagem,
como de todo o Brasil, se deu de forma bastante desorganizada. A expanséo urbana
e a ocupacao dos terrenos disponiveis ocorreram a partir do loteamento de areas de
chacaras e fazendas sem o devido planejamento e regularizacdo dos imdveis.
Grande parte do municipio foi loteada sem as condi¢fes basicas para construgéo de
moradias ou empresas (servicos de agua, luz e esgoto, por exemplo). Por outro lado,
a construcdo da Cidade Industrial valorizou a regido, encareceu 0s terrenos e
empurrou 0s migrantes, atraidos pela oferta de empregos nas industrias, para as
areas alto risco geoldgico — sujeitas a inundacbes, deslizamentos de encostas,
afundamentos entre outros (CONTAGEM, 2017).
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O sistema viario foi planejado para comportar um fluxo intenso de veiculos e
de carga, sendo realizado por meio das principais rodovias do pais, a BR-381
(Ferndo Dias - acesso a Séo Paulo), BR-262 (acesso a Vitoria e Triangulo Mineiro) e
a BR-040 (acesso a Brasilia e Rio de Janeiro) (CONTAGEM, 2017).

Em atrativos turisticos, além dos seus trés grandes shoppings centers, a
cidade conta com uma intensa atividade comercial em alguns bairros. Ha4 uma
grande variedade de segmentos comerciais, com destaque para 0S
eletrodomésticos, calcados, vestuario e alimentacdo. O Mercado Municipal,
localizado em um ponto estratégico da cidade, é representativo da cultura mineira e
dos costumes locais (CONTAGEM, 2017).

O sistema educacional publico de Contagem abrange Escola Municipal
Albertina Alves do Nascimento, Escola Municipal Cel. Joaquim Antonio da Rocha,
Escola Municipal Maria Silva Lucas, Escola Municipal Padre Joaquim de Souza e
Silva, Escola Municipal Professora Maria de Matos da Silveira, Escola Municipal Rita
Carmelinda da Rocha, Cemei Beija-Flor, Anexo Infantil Nossa Senhora Aparecida
CENSA, Cemei Jardim Laguna (CONTAGEM, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

Em relacdo a rede de servicos de saude do Municipio de Contagem a
apresentacao sera por meio da atencdo a qual 0s servigcos pertencem:

1.2.1 Redes de Servicos

e ATENCAO PRIMARIA:

o 88 Equipes de Saude da Familia (ESF) em 75 Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBS); seis Unidades de Referéncia para Saude da
Familia; 26 Unidades de Odontologia; um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) Adulto, um CAPS infantil e um CAPS Alcool e

Drogas; um centro de convivéncia em saude mental.
° ATENQAO ESPECIALIZADA:

o Centro de Especialidades Iria Diniz (Oferece atendimento
especializado, identificados pelos médicos das Unidades Basicas e ou
Equipes Saude da Familia); Centro de Referéncia Regional em Saude


http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=024767
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=024767
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=686245
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=705431
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=634564
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=634564
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=548104
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=428974
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=428974
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=687777
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=763285
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=763285
http://www.contagem.mg.gov.br/?og=366199&op=estrutura&orgao=347550
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do Trabalhador - CEREST (Presta assisténcia especializada aos
trabalhadores acometidos por doencas ou problemas de saude
relacionados ao trabalho, realiza acbes de prevencdo, promocéao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude dos
trabalhadores); Unidade de Consultas Especializadas Ressaca (1-
Programa DST/AIDS, 2-Cirurgias ambulatoriais, 3-Clinicas médicas
especializadas, 4-Exames especializados, 5-Aplicacdo de vacinas);
Centro Especializado em Odontologia (CEO). (CONTAGEM, 2017).

ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

o Quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA), seis bases do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)com nove viaturas,

Pronto Socorro Geraldo Pinto Vieira.
ATENCAO HOSPITALAR:

o Hospital Municipal de Contagem, Maternidade Municipal de Contagem.

APOIO DIAGNOSTICO:
o Um laboratério municipal, com 11 postos de coleta laboratorial.
ASSISTENCIA FAMACEUTICA:
o 17 farmacias distritais.
VIGILANCIA DA SAUDE:
o Centro de Controle de Zoonoses (CC2Z).
RELACAO DOS PONTOS DE ATENCAO:

o As UBS s&o porta de entrada para os pacientes de Sistema Unico de
Saude (SUS), referenciando os pacientes para a atencao secundaria e
terciaria mediante demanda detectada nas UBSs nos ambulatérios de

especializadas.


http://www.contagem.mg.gov.br/?guia=537944
http://www.contagem.mg.gov.br/?guia=901346
http://www.contagem.mg.gov.br/?guia=742991
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o Urgéncias e emergéncias: 0s pacientes com quadros graves se
destinam diretamente a esses servigos ou sao direcionados para 0s

mesmos com utilizacdo do SAMU e central de internacdes
e RELACAO COM OUTROS MUNICIPIOS:

Hospital Municipal de Contagem: Prové atendimento a pacientes de

cidades vizinhas da regido metropolitana de Belo Horizonte

o Rede Hospitalar de Belo Horizonte: Pacientes provenientes do

municipio de Contagem para atendimento de alta complexidade
e CONSORCIO DE SAUDE:

o Servigos conveniados: quatro laboratérios de analises clinicas, cinco
clinicas especializadas, trés clinicas radiolégicas, quatro clinicas de

reabilitacdo, dois hospitais e uma cooperativa médica.
e MODELO DE ATENCAO:

o Contagem vive um processo de adaptagdo a um Modelo de Saude que
visa a humanizacdo da saude, adotando um sistema de redes de
atencdo a saude nos diversos niveis primario, secundario e terciario,
conforme a demanda, estando a aten¢do basica como porta de entrada
do SUS.

1.2.2 Lista de Problemas relacionados a Saude

As Unidades Basicas de Saude, em sua maior parte, funcionam em casas
alugadas para o exercicio do servico, sem condi¢cdes e estrutura adequada para
desempenha-lo. As equipes de saude da familia tém territério de abrangéncia com
populacdes que alcancam o contingente de 7.000 habitantes, deflagrando a
incapacidade do municipio em prover saude para toda a populacéo do territorio. Ha4
atrasos e falta de correcdo salarial, o0 que desestimula os profissionais da saude ja
sobrecarregados por um sistema inadequadamente operante pela incompatibilidade
entre recursos, infraestrutura e demanda.

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia foram declaradas impréprias para o

trabalho médico pelo Conselho Regional de Medicina. O hospital municipal foi
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construido sem estrutura para ser verticalizado e possui apenas 50 leitos ativos. A
maternidade municipal € pequena e apresenta problemas sanitarios devido a
infestacdo de escorpides, infiltracdes e rede elétrica.

As politicas de promocdo da saude sdo ainda incipientes, pois as vias
publicas ndo sdo adequadamente limpas, ha déficit de servidores para execucéo de
limpeza e prevencdo em relacdo aos ambientes insalubres com infestacéo de pragas
(ratos e baratas), exigindo imediata dedetizacao.

A seguranca também ¢é um problema importante. Frequentemente
profissionais da salde séo vitimas de agressfes e constrangimentos de pacientes
que julgam que os problemas da area de salude sejam relacionados diretamente aos

profissionais da area.
1.3 A UBS Jardim Laguna, suas eSF, seu territério e sua populacéo
1.3.1 Aspectos Gerais

A comunidade de Jardim Laguna possui cerca de 18.000 habitantes,
localizadas no Distrito Ressaca, englobadas por trés equipes de saude da familia, a
saber: 40, 41, 43. A comunidade se formou pela ocupacéo dos terrenos disponiveis,
a partir do loteamento de areas de chacaras e fazendas.

A populacgéo exerce atividades laborais principalmente no setor de comércio e
industria, contudo, com a grave crise econ6mica de pais, muitas familias da
comunidade sao assoladas pelo desemprego e aumento das taxas de violéncia.

Na comunidade, ainda existem areas sem saneamento basico adequado, ha
muitos pontos de trafico de drogas, o indice de gravidez na adolescéncia é elevado
e observa-se o sistema educacional precario evidenciado pelo analfabetismo
funcional.

Recentemente, com a mudanca de gestdo, o imposto predial e territorial
(IPTU), que nao era cobrado ha 17 anos no municipio foi restituido como imposto
regular pela prefeitura de Contagem, o que agravou a situacdo financeira de

inimeras familias que tiveram esse adicional no orcamento familiar. .
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1.3.2 Unidade de Saude da Familia

A Unidade de Saude da Familia Jardim Laguna Il, a qual pertencem trés eSF,
foi inaugurada ha aproximadamente 16 anos. A principio o servico funcionava em
uma casa antiga alugada para essa razao e, ainda que ampla, apresentava serios
problemas estruturais e ndo possibilitava uma divisdo adequada para permitir o
acolhimento, criacdo de sala de vacinas, observacao entre outros. Os consultérios
eram adaptados, o que possibilitava receber apenas uma das trés eSF que
atualmente a UBS abriga.

Ha cinco anos foi inaugurada a nova Unidade, construida com o intuito de
acolher trés equipes de saude da familia, pertencentes aos bairros Jardim Laguna e
Novo Progresso. Na nova unidade contamos com oito consultérios, sala de
curativos, sala de vacinas, cozinha, sala de reunibes, recepcdo, banheiros para
funcionarios, banheiros para usuérios, almoxarifado e sala de prontuérios.

Embora tenha uma estrutura ampla, a unidade ndo é bem equipada, tem
caréncia de medicacdes basicas e outras aparelhagens necessarias. Soma-se a
esse cenario o fato de as equipes estarem incompletas e com excesso de populacéo

adscrita.
1.4 Estimativarpida: problemas de salude do territério e da comunidade

A salude publica no municipio de Contagem enfrenta uma série de
dificuldades que se potencializam pelo cenario econémico vigente no pais. A falta
de investimentos, precarizacdo do servico e uma rede de atencdo a saude
ineficiente que se apoia em municipios vizinhos como a capital de Minas Gerais,
Belo Horizonte, deflagram um contexto de caos (VALE; PARANAIBA, 2017)

Hoje vivenciamos um momento de sobrecarga das ESF no municipio, com
equipes que chegam a atender uma populacdo de aproximadamente 7.000
habitantes (estimativa contabilizada pela ACS das ESF 41, 42 e 43) o que se
distancia do recomendado pelo Ministério da Saude, o qual prevé que uma ESF
tenha no maximo 4000 habitantes, sendo a média recomendada de 3000 habitantes
(BRASIL, 2018).

Em funcdo da crise econdbmica observa-se a migracdo de pacientes

anteriormente usuarios da rede privada para o SUS, o que contribui com tal
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sobrecarga. Ainda cabe ressaltar a falta de insumos e ESF incompletas
sobrecarregando os funcionarios nela inseridos.

O diagndstico situacional com base no modelo de Estimativa Rapido apontou
0S seguintes problemas na nossa area de abrangéncia: reformulacdo das areas de
abrangéncia das ESF no Municipio de Contagem, auséncia de prontuarios
eletrénicos, ineficiéncia no estabelecimento de integralidade do atendimento,
incapacidade em garantir a equidade, desorganizacdo do processo de trabalho na
UBS Jardim Laguna, falta de comunicacao e trabalho em equipe integrado pela ESF
e acolhimento

Assim, soma-se a piora de indicadores sociais e, por conseguinte,
vulnerabilidade a saude da populacdo, a insatisfacdo popular e estafe dos

profissionais envolvidos na assisténcia.
1.5 Priorizagao dos problemas

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude 41, Unidade Basica de

Saude Jardim Laguna Il, municipio de Contagem, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéao/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Reformulagéo Alta Alta Fora Alta
das areas de
abrangéncia

das ESF no
municipio de

Contagem

Auséncia de Alta Média Parcial Média
prontuarios

eletrbnicos

Ineficiéncia no Alta Alta Parcial Alta

estabelecimento
de integralidade
do atendimento
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Incapacidade Alta Alta Total Alta
em garantir a

equidade

Desorganizacéo Alta Alta Total Alta
do processo de

trabalho na

UBS Jardim

Laguna

Falta de Alta Alta Total Alta
comunicacdo e

trabalho em

equipe

integrado  pela

ESF

Fonte: Elaborada pelo autora, 2018.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme protocolado na Politica Nacional de Atencdo Basica, a mesma é
considerada como prioridade da Rede de Atencdo a Saude, orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacdo
social. Desdobrando tais conceitos para a reorganizacao do processo de trabalho na
UBS Jardim Laguna, o remodelamento do acolhimento pode ser compreendido
como um instrumento que se enquadra na Politica de Humaniza¢do do SUS e nos
permite maior eficiéncia do servigo.

Atualmente, a desorganizacdo e a auséncia de uma sistematizacdo do
processo de trabalho na UBS Jardim Laguna inviabilizam que a APS garanta
assisténcia efetiva e com a devida equidade. Atualmente dispomos de um modelo
cuja fila de atendimento prioriza o primeiro a chegar em detrimento da real
necessidade de cada usuario, 0 que se soma a uma ESF pouca integrada e sem
governabilidade social.

Somado as questdes referidas, a populacdo adscrita de nossa area de
abrangéncia ultrapassa o limite de usuarios preconizados para uma ESF. Desse
modo, ndo conseguimos garantir acesso completo a demanda espontanea e ao
agendamento de pacientes. Por esse motivo, perdemos o vinculo com muitos de
NOSS0S pacientes e muitos outros deixam de procurar 0 Servico, 0 que repercute no
agravamento de muitas comorbidades de base e o diagnostico tardio de muitas
doencas.

Evidentemente, diversos sdo os problemas e dificuldades enfrentadas pelo
municipio, sendo impossivel trabalhar com todas as frentes diante de nossas
possibilidades enquanto profissionais de saude. Ainda assim, € plausivel que com
acOes de baixa densidade tecnoldgica e alta complexidade, em nivel de interagéo e
trabalho coletivo e participativo, sejamos capazes de prover melhor assisténcia em
conformidade as demandas de nossa comunidade.

Assim, em sentido amplo, o acolhimento pode ser compreendido como uma
acdo do Planejamento Estratégico Situacional, permitindo conceber um vinculo
efetivo e real entre populagdo e servico assistencial capacitado a atender as
demandas de sua comunidade restaurando o processo de trabalho.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo com vistas a criacdo de novo modelo de
processo de trabalho mediante a reestruturacdo do acolhimento na UBS Jardim

Laguna Il, Contagem, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

e Elaborar um processo de trabalho mais harmoénico.

e Garantir a equidade do atendimento para os usuarios, de modo a atender ao
maximo suas demandas.

e Promover maior qualidade de trabalho a ESF.

e Estabelecer vinculo efetivo entre comunidade e ESF.

e Ampliar a comunicacéao e integracédo da ESF.

e Capacitar a ESF a escuta qualificada e humanizada.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do projeto de intervencdo se baseou na metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado segundo Campos, Faria e Santos (2010).

Os pilares para concepcao deste projeto fundamentaram-se na escuta ativa
da comunidade e de funcionéarios da equipe, bem como na observacao cotidiana do
processo de trabalho.

Para fundamentar o projeto foi realizada revisdo bibliografica, com suporte
nos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude e artigos referentes a
implantacdo de processo semelhante em outras UBS no territorio brasileiro por
intermédio da Biblioteca Virtual do Ministério da Saude e Nescon, utilizando os
descritores: Estratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Acolhimento,
Humanizacéo e Equidade.

Realizadas reunides com a ESF 41 e demais ESF inseridas na UBS Jardim
Laguna Il (ESF 40 e ESF 43), o projeto foi aderido por todos os profissionais de
salude que se propuseram a contribuir para a implantacdo do mesmo. A proposta foi
a de insercdo de um novo protocolo de acolhimento adaptado a realidade
epidemioldgica e social local. Baseou-se nas seguintes classificagfes:

e VERMELHO (consulta médica imediata); LARANJA (consulta médica
prioritaria); AMARELO (consulta médica sem prioridade); VERDE

(agendamento de consultas)

Figural: Fluxogramal — estratificado em cores

TRIAGEM/CLASSIFICACAO

1
AMARELO

Pacientes que
apresentam alteragdes
nos sinais vitais, mas
sem riscos de agravo a
saude, devem receber
consulta médica sem
prioridade, sendo
atendidos ap6s o

LARANJA

Pacientes que
apresentam riscos de
agravo a satiide com
potencialidade de
piora

VERMELHO

Pacientes que
apresentam riscos de

agravo a saude e que
necessitam de consulta
médica prioritaria

término dos pacientes
Consulta médica agendados
Consulta médica prioritaria
imediata I_
Aguardar Agendamento

consulta médica

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Saude da Familia

A APS é atualmente considerada pilar fundamental na constituicdo de um
modelo de assistencial, compreendido pelo Ministério da Saude como estratégia de
maior resolutividade na promoc¢do, prevencdo e manutencdo de salude de modo
amplo. Muitos desafios dificultam a implantacdo de um sistema que garanta a
integralidade e equidade na assisténcia, entre eles ressalta-se a inoperabilidade do
processo de trabalho na ABS.

Segundo Matta e Morosini (2017), os modelos adotados para a assisténcia
médica no Brasil ao longo de sua historia foram modificados e elaborados conforme
sua aplicabilidade, avaliacdo cientifica, bem como por projetos politicos em vigéncia.
Em principio, a ideia de uma organizacdo do sistema de saude com adoc¢do da
atencao primaria surgiu no relatério de Dawson em 1920, na Inglaterra, contrapondo-
se ao modelo norte americano flexineriano, que se voltava ao objetivo curativo,
fundado no reducionismo bioloégico e no individuo. O mesmo relatério organizava o
modelo de atencdo em niveis de hierarquizacgao,

Os servicos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados num
Centro de Salde Priméaria — uma constituicdo equipada para servigcos de
medicina curativa e preventiva para ser conduzida por clinicos gerais
daquele distrito, em conjunto com um servico de enfermagem eficiente e
com apoio de consultores especialistas visitantes, Os Centros de Saude
Primérios variam em seu tamanho e complexidade de acordo com as
necessidades locais, e com sua localizacdo na cidade ou no pais, Mas, a
maior parte deles sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem
como 0s pacientes pertencentes aos servigos chefiados por médicos de sua

propria regido (MINISTRY OF HEALTH, 1920 apud MATTA; MOROSINI,
2017, p. 24)

No Brasil, em 1924, registram-se as primeiras experiéncias da APS, com a
instalacdo de alguns centros de saude que ainda que mantivessem divisdo entre
acOes preventivas e curativas, organizavam-se a partir de uma base populacional e
trabalho de educacdo sanitaria. A partir do movimento da Reforma Sanitéria, as
acbes de uma APS foram incorporadas a ideia reformista, surgindo as Ac¢des
Integradas de Saude (AIS), que visam o fortalecimento de um sistema unificado e
descentralizado de saude voltado as acdes integrais. Essas experiéncias, acrescidas
a faléncia do modelo previdenciario e surgimento do SUS (1988), regulamentando

em 1990, permitiram a concepg¢do de uma politica de ABS e reorientagdo



23

assistencial fundamentada nos principios béasicos do SUS de universalidade,
integralidade, equidade, participacdo popular, descentralizagdo (HAYASSY;
SALGADO, 2013)

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/90, define que "o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada.(BRASIL, 2011a, p. s.p)

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia surge como meio de
reorganizacdo da assisténcia a saude e atenta-se para o acolhimento como um
processo realizado por todos os trabalhadores da atencdo primaria e em todos o0s
seus niveis. H4 uma relagdo entre acesso e acolhimento e devemos compreender
que se diferenciam em conceito, uma vez que acesso ndo garante que o individuo
seja acolhido em suas necessidades e peculiaridades. Para Carvalho e Campos
(2000), acolhimento é um arranjo tecnolégico que busca garantir acesso aos
usuarios com o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais
simples e/ou referencia-los se necessario.

Assim, o acolhimento destina-se as necessidades individuais de cada
paciente, partindo-se da ideia de que cada ser € Unico e recebe influencia de suas
condicbes sociais e relagcbes interpessoais. Cabe, entdo, a todo o profissional
inserido na atencdo priméria prover cuidado e realizar escuta qualificada,
evidentemente dentro dos limites de atuacdo de cada ordem profissional, como
também previsto na PNAB de 2012:

Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagcao (classificacdo de
risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos)
e identificacdo das necessidades de intervencbes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se pela
continuidade da atengdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo.
(BRASIL, 2011b, p.)

Atualmente, ha vasto debate acerca de concepcédo de modelos assistenciais
em saude. Ha muitos paradigmas e conceitos pré-estabelecidos a serem colocados
em diadlogo no intuito de garantir um modelo que promova dinamicidade e maior

interac&o entre comunidade e profissionais. Campos considerava que:

[...] € possivel a identificacdo concreta de diferentes modos ou formas de
producédo, conforme o pais e o periodo histérico estudado, um pouco em
analogia com o conceito marxista de formacéo econémico social. Portanto,
forma ou modo de producdo de servicos de salde seria uma construcao
concreta de recursos (financeiros materiais e de forca de trabalho),


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
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tecnologias e modalidades de atencéo, articulados de maneira a constituir
uma dada estrutura produtiva e um certo discurso, projetos e politicas que
assegurassem a sua reproducdo social (CAMPOS, 1992, apud CORREA;
VASCONCELOS;SOUZA, p.82)

Para auxiliar as equipes de saude da familia na gestdo de processo de
trabalho, o Ministério da Saude desenvolveu os Cadernos de Atencdo Basica
volume 1 e 2, propondo o acolhimento com classificacdo de risco (ACR) (BRASIL,
2011; 2013). O mesmo foi escolhido como protétipo para a constru¢cdo de um projeto
de ACR na UBS Jardim Laguna. Aqui ressalto a importancia de que a construcéo de
um mecanismo de acolhimento deve se pautar nas particularidades de sua
comunidade, no que tange a epidemiologia, aspectos sociais, econémicos e
culturas. Desse modo, adotamos um sistema baseado em cores.

No primeiro contato e na primeira avaliacdo, os pacientes devem ser
informados a respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do
cuidado do usuério na demanda espontanea. O profissional deve esclarecer
a possibilidade de diferentes tempos de espera e de manejo de cada caso,

considerando o processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidades (BRASIL,
2013, p.20)

No que tange a competéncia interpessoal, € imprescindivel que o profissional
esteja voltado ao autodesenvolvimento e que isso se some as tecnologias utilizadas
como ferramentas para a estruturacdo da atencao basica. As tecnologias podem ser
classificadas como duras, estando alicercadas no estabelecimento de normas,
diretrizes, estrutura organizacional ou leves, se baseando no relacionamento
interpessoal, escuta qualificada, transferéncia e contratransferéncia (ABREU;
AMENDOLA; TROVO, 2017).

Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude o respaldo de suas acdes
pelos principios de ética e humanizacdo. Especificamente para uma Equipe de
Saude de Familia, a integracdo entre os profissionais participantes da equipe é
fundamental para o bom trabalho e desempenho do trabalho ofertado aos usuarios,
uma vez que cotidianamente surgem novos desafios e problemas que exigem
coletividade.

Em todos esses casos, fica evidente a preocupacdo de ndo burocratizar o
acolhimento e o fluxo do usuéario na unidade, bem como de ampliar a
resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. Lembrando que, na
Atencédo Basica, 0s usuarios geralmente sdo conhecidos ou estdo proximos
(por morarem perto ou serem adscritos a UBS) e que o efetivo trabalho em
equipe produz relacdes solidarias e complementares entre os profissionais

(enriguecendo-os individualmente e ao conjunto da equipe), gerando, assim,
mais seguranca e protecao para os usudrios (BRASIL, 2013, p.22)
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Na perspectiva da organizagéo do acolhimento, 0 mesmo pode ser concebido
como estratégia de articulacdo da atencdo basica. Nesse caso, cabe a concepgao
de um modelo de acolhimento que se adéque a comunidade na qual a ESF se
insere. Assim, para a criacdo de um modelo de acolhimento, cabe primeiramente a
escuta ndo apenas de profissionais, como também da comunidade. E preciso tornar
0 Usuéario agente ativo, participante das decisdes que serdo importantes na sua
vivéncia na Unidade Basica de Saude.

Nesse intuito, cabe a pesquisa de satisfacdo dos usuarios e funcionarios, o
envolvimento da comunidade no projeto, a compreenséo da area de abrangéncia em
suas peculiaridades culturais, sociais, econémicas e epidemioldgicas. Além disso,
diante de uma possivel implementacdo do projeto, € relevante que se permaneca
avaliando o que se pode melhorar e modificar para melhor atender a comunidade.

Certamente, a modificacdo do processo de trabalho da ESF exige trabalho em
equipe, reunides, participacdo multiprofissional, ponderacdo de problemas e busca
conjunta por solucdes. Ainda e ndo menos importante, é imprescindivel capacitar os
membros da equipe para o desenvolvimento de um novo modelo de acolhimento,

bem como a atualizacdo constante dos mesmos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado do processo de trabalho, para
o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigcdo do problema selecionado

A UBS Jardim Laguna é responsavel por trés equipes de saude da familia
inseridas no Distrito Ressaca, municipio de Contagem. No momento e
especialmente apdés a mudanca de gestdo nas Ultimas eleicbes municipais, 0
processo de trabalho na unidade se encontra desarticulado. Observa-se a falta de
integracdo entre os membros de uma mesma equipe e entre as equipes em si, 0 que
inviabiliza uma din&mica de trabalho harmonica e satisfatoria.

Basicamente, pela manha, o servico se mobiliza na atencdo a demanda
espontanea, enquanto no turno da tarde, segue o atendimento de agendamentos.
No que tange a demanda espontanea, observa-se a formacdo de filas e a
equivocada concepcdo da comunidade de que o atendimento se estabelece pela
ordem de chegada a despeito da necessidade. Esse cenario constitui um
descumprimento ao principio de equidade e humanizacao da assisténcia.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Na observacao cotidiana do processo de trabalho na UBS Jardim Laguna,
evidencia-se a ineficiéncia e desorganizacdo da gestdo de trabalho. Funcionarios e
populacao insatisfeitos ndo dialogam sobre solu¢cdes que atendam tais aspectos.
Faltam reunibes de grupos que tornem comunidade e profissionais da saude
agentes ativos e participativos na construgdo de um modelo de qualidade
satisfatoria.

A explicacdo para a desestruturacdo da atencdo basica na unidade em
guestao se encontra no desestimulo de profissionais desgastados com a sobrecarga
de trabalho, com atrasos salariais frequentes, na mudanca de gestdo de trabalho
gue estabeleceu novas regras e nao foi bem acolhida por parcela dos funcionarios,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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nas ESF incompletas a despeito de uma populacéo adscrita crescente e na falta da
elaboracao de uma diretriz que norteie o processo de trabalho.

Assim, se por um lado é passivel de compreensédo os problemas enfrentados
pelos profissionais de saude, por outro se encontra uma populacdo num contexto
econdmico que potencializa a fragilidade e vulnerabilidade sociais. Evidentemente
nem todas as questdes mencionadas sao de facil resolu¢cdo e muitas contam com o
auxilio financeiro governamental, contudo, € possivel que com interesse e trabalho
coletivo o processo de trabalho ocorra de modo mais harménico e factivel com a
realidade, em beneficio a comunidade e aos profissionais de saude.

Com base nas estimativas coletadas mediante contabilizacdo dos
funcionarios de todas as equipes e setores durante o més de junho 2018 foi

elaborado o seguinte quadro:

Quadro 2: Estimativa numérica de demanda e oferta de profissionais por setores na
UBS Jardim Laguna, 2017

Setores
Estimativas DT -
Servigo | Servico de plicacao Técnico Administr .
. de ; Odontologia
Médico | Enfermagem . Enfermagem ativo
Vacinas
Demanda/dia
Para ESF40, 140
41, 43 100 50 40 210 30
. 2
Numero de funcionério
Funcionario s na sala 2 Dentistas; 2
s daUBS 3 3 5 3 auxiliares de
Para ESF 40, dentista
41,43

6.3 Selecao dos nds criticos

1) Baixo nivel de comunicacgéao e integracédo de ESF.

2) Vinculo fragil e ndo adequadamente estabelecido entre populacdo e que ESF.

3) Filas por ordem de chegada, a despeito da necessidade e vulnerabilidade de
cada usuario.

4) Desorganizacao do processo de trabalho
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Quadro 3: Operacdes sobre o baixo nivel de comunicacdo e integracdo de ESF
relacionado ao problema desorganizacdo do processo de trabalho, na populacéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 41, do municipio Contagem, estado

de Minas Gerais, 2018

N6 critico 1

Baixo nivel de comunicacao e integracao de ESF

Operacao (operacoes)

Buscar os membros da equipe e identificar

problemas na integragcdo da mesma

Projeto

Processo de trabalho em discusséao: Estabelecer
como rotina reunides da ESF sobre discussao do
processo de trabalho e apontar coletivamente

propostas de mudanca

Resultados esperados

Integracao da equipe e trabalho

coletivo/participativo de qualidade

Produtos esperados

Maior capacidade de resolutividade enquanto
grupo

Recursos necessarios

Estrutural: Espaco para reunides

Cognitivo: Discussdo e sugestdes de todos os
membros da equipe

Financeiro: Nenhum

Politico: Nenhum

Recursos criticos

Estrutural: Espaco para reunides
Cognitivo: Capacidade de gestéo coletiva
Politico: Nenhum

Financeiro: Nenhum

Controle dos recursos

criticos

Toda a equipe
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Acdes estratégicas

Reunides em grupo e incentivo da participacao

Prazo 1 ano
Responséavel (eis) pelo | Toda a equipe
acompanhamento das

operacdes

Processo de monitoramento

e avaliacdo das operacdes

Toda a equipe

Quadro 4: Operacdes sobre o vinculo fragil e ndo adequadamente estabelecido
entre populacdo e que ESF, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 41, do municipio Contagem, estado de Minas Gerais, 2018

N6 critico 2

Vinculo fragil e ndo adequadamente estabelecido

entre populacdo e que ESF

Operacéao (operacoes)

Identificar problemas no estabelecimento de um
vinculo entre comunidade de ESF

Projeto

Acolhimento em alta: Proposta de acolhimento e
compreensao da comunidade e suas

caracteristicas sociais, epidemiolégicas e culturais

Resultados esperados

Estabelecimento de relagdo de confiangca entre

comunidade e ESF

Produtos esperados

Satisfacdo popular, promoc¢do, prevencdo e

manutencao da saude

Recursos necessarios

Estrutural: Espaco para escuta ha UBS

Cognitivo: Escuta qualificada e acolhimento
baseado na equidade de demandas e acoes
Financeiro: Nenhum

Politico: Governabilidade social dos profissionais
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de salde

Recursos criticos

Estrutural: Espaco para escuta na UBS

Cognitivo: Capacidade de acolher a populacdo e
resolver, diante das possibilidades da equipe a
demanda da populagao

Politico: Governabilidade social dos profissionais

de saude

Controle dos recursos | Toda a equipe

criticos

Acdes estratégicas Elaboracdo de uma proposta de acolhimento
adaptada a realidade da UBS

Prazo -6 meses: Prazo para treinamento e ajuste de
proposta mediante sugestbes e orientacdo de toda
a ESF e membros da comunidade

Responséavel (eis) pelo | Toda a equipe e membros da comunidade

acompanhamento das

operacdes

Processo de monitoramento

e avaliacdo das operacdes

Toda a equipe e comunidade mediante

questionérios de satisfacdo do atendimento

Quadro 5: Operacgdes sobre Filas por ordem de chegada, a despeito da necessidade
e vulnerabilidade de cada usuério, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 41, do municipio Contagem, estado de Minas Gerais, 2018

No critico 3

Filas por

ordem de chegada, a despeito da

necessidade e vulnerabilidade de cada usuario

Operacéao (operacoes)

Identificar os principais aspectos a serem abordados

para o0 estabelecimento de uma organizacdo de
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atendimento respaldada na equidade.

Projeto

Fila real: Proposta de acolhimento e educacdo da

comunidade

Resultados esperados

Garantir ao maximo a equidade do atendimento

Produtos esperados

Promocdo, prevencdo e manutencdo da saude em

concordancia a demanda de cada usuario

Recursos necessarios

Estrutural: UBS

Cognitivo: Escuta qualificada e acolhimento baseado
na equidade de demandas e a¢bes

Financeiro: Nenhum

Politico: Governabilidade social dos profissionais de

saude

Recursos criticos

Estrutural: UBS

Cognitivo: Capacidade de acolher a populacdo e
resolver, diante das possibilidades da equipe a
demanda da populacao

Politico: Governabilidade social dos profissionais de
saude

Financeiro: Nenhum

Controle dos recursos

criticos

Toda a equipe

Acdes estratégicas

Elaboracdo de uma proposta de acolhimento adaptada
a realidade da UBS e de sua comunidade adscrita.

Explicagdo do projeto e beneficio a populagédo

tornando comunidade ator participativo da implantagao

Prazo

-6 meses: Prazo para treinamento e ajuste de proposta
mediante sugestdes e orientacdo de toda a ESF e

membros da comunidade
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Responséavel (eis) pelo | Toda a equipe e membros da comunidade

acompanhamento das

operacgoOes
Processo de | Toda a equipe e comunidade mediante questionarios
monitoramento e | de satisfacao do atendimento

avaliacéo das operacoes

7 CONSIDERACOES FINAIS

O principio de equidade norteia as politicas de saude publica, reconhecendo
as particularidades de cada individuo e propondo intervencfes baseadas em suas
necessidades. Garantir o cumprimento de tal principio se desdobra na melhoria dos
indicadores de saude, na reducdo de custos e na humanizacdo da assisténcia a
saude.

No nivel da Atencao Béasica de Saude, o acolhimento pode ser adotado como
estratégia valiosa no alcance desse propdsito, permitindo um processo de trabalho

racional e viadvel, adaptado a realidade de cada comunidade.
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