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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia apresenta diversas funcdes, entre elas romper com o
modelo biomédico e atuar no sentido do atendimento integral aos usuarios da area
adscrita. A falta de atendimentos quando o usuério necessita & o problema prioritario
da ESF Judith Jaques. O objetivo deste trabalho consiste em elaborar uma proposta
de intervencdo com vistas ao aprimoramento do atendimento de saude da
populacdo da area adscrita da ESF Judith Jaques, no Municipio de Januéria, MG.
Foi implementado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e realizada revisao
de literatura no Scientific Eletronic Online (SciELO) e péagina oficial do Ministério da
Saude. Acredita-se que o projeto favorecera a atuacdo multidisciplinar e aprimorara
o atendimento a populacdo da area adscrita, favorecendo a qualidade da atencéo e
a qualidade de vida dos usuarios.

Descritores: Estratégia Saude da Familia. Atengdo Primaria a Saude. Acesso aos
Servicos de Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy presents several functions, among them breaking with
the biomedical model and acting in the sense of integral care to the users of the
assigned area. The lack of assistance when the user needs is the priority problem of
the ESF Judith Jaques. The objective of this work is to elaborate a proposal for
intervention with a view to improving the health care of the population of the ESF
Judith Jaques area, in the city of Januéaria, MG. Situational Strategic Planning (PES)
was implemented and a literature review was carried out in the Scientific Electronic
Medicine Online (SciELO) and official page of the Ministry of Health. However, it is
believed that the project will favor multidisciplinary action and improve the area,
favoring the quality of care and quality of life of users.

Descriptors:  Family Health Strategy. Primary Health Care. Health Services
Accessibility.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Januéria

O municipio de Januaria se encontra situado na regido norte do estado de
Minas Gerais, conta hoje com 68 mil habitantes, de acordo com o IBGE 2015. Em
2015, o salario médio mensal era de 1.8 saldrios minimos. A propor¢do de pessoas
ocupadas em relacéo a populacéo total era de 9.2%. Apresenta 37.2% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 83.9% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacdo e 3.7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo

adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio).
1.2 O sistema municipal de saude

A cidade de Januaria conta hoje com 22 equipes de saude da familia, um
hospital municipal, um consorcio de saude, uma clinica popular e varios consultorios
médicos especializados que ndo prestam servigo ao sistema unico de saude (SUS).
Conta ainda com um servi¢o viva vida e uma Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). As equipes de estratégia de saude da familia (ESF) cobrem
100% da area da cidade e o hospital municipal é a referéncia para os atendimentos
de média complexidade. O consércio de saude atende a oito municipios da regiéo.

1.3 A Equipe de Saude da Familia (ESF) Judith Jaques, seu territério e sua

populacéao

Moradeiras € uma comunidade de cerca de 800 habitantes, localizada na
periferia de Januaria, que se formou a partir de invasdes de terrenos da prefeitura ha
cerca de 20 anos. O prefeito da administracado passada acabou por doar os terrenos
até entdo invadidos para a populacéo local. Hoje, a populacdo desempregada vive
basicamente da ajuda do programa social federal bolsa familia. A estrutura de
saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além disso, parte da comunidade
vive em moradias bastante precarias. O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os
maiores de 40 anos. Em Moradeiras, atua uma Equipe Judith Jaques e nenhuma

Equipe de Saude Bucal.
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A Unidade de Saude da Equipe S&o Vicente, que abriga a equipe Judith
Jaques, foi inaugurada h& cerca de trés anos e esta situada na rua principal do
bairro que faz a ligacdo com o centro da cidade. E uma unidade de satde modelo,
construida para atender a populacédo local. Conta com grande recepcéo, sala de
reunibes, trés consultérios médicos, um consultério ginecoldgico, sala de
observacéo, dois consultorios odontologicos, sala de arquivos, sala de triagem, sala
de curativos, sala de vacina, sala de reunifes internas, sala de enfermagem, sala de
esterilizacdo, copa, banheiros para pacientes e banheiros para funcionarios.

A Unidade de Saude funciona das sete as 17 horas e, para tanto, €
necessario o apoio dos agentes comunitarios de saude (ACS’s), que se revezam
durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia,
como recepcao e arquivo, sempre que o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro
esta presente na Unidade. Existe uma solicitacdo da comunidade para que o
atendimento seja estendido até as 22 horas pelo menos em alguns dias da semana.
Essa demanda se justifica, segundo a comunidade, entre outros motivos, pelo fato
de existirem muitos trabalhadores rurais que retornam do trabalho no final da tarde
e, por isso, tém dificuldade de acesso a Unidade de Salde. Essa questdo ja foi
objeto de varias reunides entre a equipe e a associacdo, porém até 0 momento nao
existe proposta de solucgéo.

Quadro 1. Aspectos demograficos da area de abrangéncia da ESF Edith Jaques

conforme microareas de acompanhamento das familias, Januaria, 2018.

FAIXA ETARIA MIC;-RO MICRO 2 | MICRO 3 | MICRO 4 | MICRO 5 | MICRO 6
0-1 ANO 1 1 0 4 2 1
1-4 ANOS 4 8 5 2 8 6
5-14 ANOS 10 9 11 15 12 11
15-19 ANOS 20 24 31 30 27 28
20-29 ANOS 221 186 165 225 264 285
30-39 ANOS 153 189 140 146 230 210
40-49 ANOS 110 162 120 124 114 142
50-59 ANOS 90 85 88 74 65 97
60-69 ANOS 31 33 41 39 43 41
70-79 ANOS 40 26 38 33 24 26
80 ANOS E MAIS 8 10 9 21 10 16

Fonte: Autoria Prépria
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A populacéo geral é carente e bem desprovida de condigBes econdmicas para
viver. O sistema local de saude € bem falho, e desprovido principalmente de
especialidade médica e exames complementares. A area de abrangéncia local é
bem grande e existem locais de dificil acesso e bem distantes. A cidade nao dispde
de esgoto e grande parte da cidade e por fossas sépticas. A coleta de lixo € precaria
e o lixo e enterrado em aterro proximo a cidade e dentro da microdrea seis desta

equipe de ESF.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A populacdo que é acolhida pela ESF Judith Jaques enfrenta, assim como
grande parte da populacdo Januarense, uma séria de problemas tais como a falta de
atendimento quando necessario, dificil acesso a unidade pois a area de abrangéncia
€ grande e desassistida por agentes comunitarios de saude, nimero diminuto de
exames para complementacdo diagndstica e niumero grande de consultas médicas

diarias, uma vez que apenas 0 médico realiza consultas.

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)

Os principais problemas foram priorizados, conforme apresentado no Quadro

2:

Quadro 2: Priorizacao dos problemas da ESF Edith Jaques, Januaria, 2018.
Principais Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecdo
problemas enfrentamento

Falta de | Alta 9 Parcial 1
atendimento

quando

necessario

Acesso Alta 8 Parcial 3
Complementacéo | Alta 7 Fora 2
diagnéstica

Grande numero | Alta 6 Fora 4

de atendimentos

Fonte: Autoria propria
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2 JUSTIFICATIVA

Evidenciou-se que as atividades realizadas na ESF Judith Jaques estdo
voltadas quase que exclusivamente para o de atendimento da demanda espontanea
e com o atendimento de alguns programas de forma pontual como: pré-natal,
puericultura, controle de cancer ginecoldgico, atendimento a hipertensos e
diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas. A equipe de atencéo
priméria em saude se encontra focada apenas em acdes centradas no médico, nao
realizando qualquer atendimento se ndo as consultas médicas.

O presente trabalho se justifica em decorréncia da necessidade de ampliar as
acOes da ESF Judith Jaques, envolvendo toda a equipe multiprofissional, prestando
os atendimentos a populacdo na dire¢do da prevencdo de doencas e promocao da
saude. Um novo modelo de assisténcia e acesso deve ser implantado focando os
atendimentos a populacéo.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas ao aprimoramento do atendimento
de saude da populacdo da area adscrita da ESF Judith Jaques, no Municipio de

Januaria, MG
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo para aprimorar 0 processo de
trabalho da ESF Judith Jaques e ampliar o acesso aos servicos de saude da
populacdo. A primeira etapa apresenta a caracterizacdo da situacdo de saude da
area de abrangéncia da equipe de saude da familia. Para essa analise foram
empregadas informacfes secundarias, oriundas dos relatorios consolidados do
Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) da equipe, referentes ao ano de
2013. Além do mais, foram acrescidas informac¢des que situam a equipe na rede de
saude do municipio de Patos de Minas, MG.

No segundo momento ocorreu a problematizacdo da proposta realizada junto
a equipe. Esta problematizacdo ancora-se no conceito do Planejamento Estratégico
Situacional em Saude, ampara-se numa explicacdo da realidade que depende do
olhar de cada ator sendo, portanto, sempre parciais e multiplas (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010). A construcéo deste conteudo parte da propria experiéncia do autor,
de sua atuacdo junto a uma equipe de saude da familia, e imersdo do cotidiano
vivido do cenario de intervencédo. Logo, a situacao problematizada foi aquela definida

como uma situacao passivel de transformacao.

“‘Uma situagao constitui-se em um espacgo de producdo social.
Uma determinada situacdo expressa a condicdo, a partir da
qual individuos ou grupos interpretam e intervém nessa
realidade” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.25).

Foi realizada uma revisdo de literatura no Scientific Eletronic Library Online
SciELO e a pagina oficial do Ministério da Saude, utilizando-se dos descritores:
Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Acesso aos Servi¢os de

Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

Desempenhar um papel importante para garantir o acesso da populacdo a
atencdo a salde é responsabilidade da Estratégia Salde da Familia. E também
fundamental para a reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil e deve realizar
acOes de promocao e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
reducdo de danos e manutencado da saude (BRASIL, 2012).

No que se refere ao processo de trabalho das equipes de atencédo basica, sdo
acOes primordiais a serem desenvolvidas: definicdo do territério e da populacéo;
programacao e implementacdo de acles voltadas para as necessidades da
populacao; priorizacdo de grupos de risco; provimento de acolhimento com escuta
qualificada; realizacdo de atencao integral e de atendimento na unidade béasica de
saude (UBS), no domicilio e em locais do territério; desenvolvimento de ac¢bes
educativas; implementacdo de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo;
participacdo do planejamento local de saude; desenvolvimento de acdes setoriais;
apoio a gestéo local e realizacao de atencdo domiciliar (BRASIL, 2012).

Destaca-se que enfermeiros, auxiliar e técnico de enfermagem, médico,
agente comunitario de saude, cirurgido dentista, técnico de saude bucal, auxiliar de
saude bucal sdo membros da equipe de saude e tém atribuicbes especificas.
Portanto, a equipe multiprofissional € essencial para o alcance do objetivo da
Atencao Primaria a Saude. (BRASIL, 2012).

Estudo recente, realizado em ESF do Rio Grande do Sul, mostrou que é
importante repensar o processo de trabalho, uma vez que as ac¢des ainda sao
voltadas para o modelo biomédico. Os autores ressaltam que todos os profissionais
envolvidos devem contribuir para uma atencéo integral a populacédo (KESSLER; et
al., 2018).

5.2 O atendimento em saude pela ESF

Investigagdo que analisou os avancos e o0s desafios da implantagcdo da
atencdo basica no pais mostrou que houve avan¢os na cobertura da ESF, porém
ainda sdo incompletas as acfes de cuidados de saude (FACHINI; TOMASI;
DILELIO, 2018).
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Tesser, Norman, Vidal (2018) destacam os principais desafios nos
atendimentos da ESF, como excesso de usudrios vinculados, burocratizacdo e
relatam que para melhoria do acesso torna-se fundamental ampliar a formacao
médica em Estratégia Saude da Familia, explorar a clinica da enfermagem e
melhorar a cogestao em equipe.

Pesquisa mineira sobre ESF reforca o papel das unidades basicas em saude
no atendimento integral ao usuario, mas aponta que nem sempre a familia é a base
do cuidado, fragilizando a atencao ofertada (SILVA; FRACOLLI, 2014).

Um estudo que analisou o acesso de usuarios aos servicos de saude
especialmente de uma Unidade Bésica de Saude verificou o subfinaciamento dos
sistema de saude, impactando negativamente na relacdo profissional/paciente,
fragilidades na marcacédo de consultas, acolhimento, além de barreiras geograficas
(VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

Pesquisa qualitativa com usuérios de uma ESF na cidade de Montes Claros,
MG, mostrou que os participantes valorizam o advento da implantacdo da equipe de
saude, especialmente no que tange a atencdo humanizada e multiprofissional em
oposicao a atencao curativista do modelo anterior do centro de saude tradicional
(LEITE; et al., 2016).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Descrigéo do problema selecionado

Por meio do diagnéstico situacional realizado, em que foram coletados dados
junto aos profissionais da equipe e da populacéo, além do sistema de informacao da
unidade, observou-se que o problema selecionado foi a falta de atendimento da
equipe quando necessario. Ficou evidente que é necessario que toda a equipe se
envolva nas acdes de promocao e prevencao da saude, ndo centrando apenas no

meédico para tais atendimentos.

6.2 Explicagdo do problema

Em reunido com a equipe de saude, foram levantados varios problemas e a
partir deste ponto foi solicitado que se estabelecesse um problema prioritario sendo
este a falta de atendimento da equipe quando necessério . O modelo de atencdo em
saude que encobre a cidade de Januaria € o de que apenas os meédicos realizam
consultas e atendimentos, um modelo que foi criado pela inércia da equipe acrescido
pela populacdo em geral que ndo confia nos profissionais da equipe (ACs e
enfermeiros). A populacdo busca atendimentos sem agendamento e focado apenas
nas doencas agudas (viroses e dores agudas), inexistindo o controle das doencas
cronicas, pois ndo existe agendamento pela falta de consultas todas ocupadas pelas

demandas espontaneas.

6.3 Selecao dos nds criticos
Os nos criticos elencados para o problema em questdo envolvem:
e Falta de contratacéo de profissionais: 0 numero de profissionais € insuficiente
para o volume de familias a serem atendidas;
e Falta de insumos: os atendimentos sdo prejudicados pela escassez de
materiais;
e Estrutura fisica precaria: a estrutura da unidade nédo permite que todos os

profissionais da equipe possam prestar um atendimento integral ao usuario.
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6.4 Desenho das operacdes

A proposta para abordagem de cada no critico esta explanada nos quadros a

seqguir.

Quadro 3: Operagdes sobre o “né critico 1 — Falta de contratacdo de profissionais”
relacionado ao problema “falta de atendimento da equipe quando necessario”, na

populacdo sob

responsabilidade da ESF Judith Jaques,

do municipio de

Januaria/MG.
NO critico 1 Falta de contratacdo de profissionais .
Operacao Acdes de sensibilizacdo da gestao
Mais Equipe
Projeto Contratacdo imediata de profissionais capacitados e
experientes
Resultados Atendimento humanizado e de melhor qualidade
esperados
Produtos Melhoria do processo de trabalho da equipe
esperados
Recursgs_ Humanos
necessarios

Recursos criticos

Financeiros > para contratacdes e melhora das condicdes de

trabalho

Controle dos
recursos criticos

Equipe de trabalho juntamente com secretario municipal de
saude

Acdes estratégicas

Conscientizacao dos gestores

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Secretario Municipal de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Acompanhamento do processo de contratacéo

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4: Operacgdes sobre o “nd critico 2 — Falta de insumos” relacionado ao
problema “falta de atendimento da equipe quando necessario”, na populacdo sob
responsabilidade da ESF Judith Jaques, do municipio de Januaria/MG.

NO critico 1 Falta de insumos .
Realizar treinamento com a equipe para evitar 0 USO

Operacao o .

perag indiscriminado e exagerado de materiais

Projeto Mais insumos

Resultados Atendimentos basicos e de qualidade

esperados

Produtos Economia dos insumos existentes

esperados
Estrutural: local adequado para reunido, atendimento,
capacitacao.

Recursos Coanitivo: : o X

- ognitivo: conhecimento para capacitacéo de pessoal
necessarios

Financeiro: aquisicdo de folhetos explicativos, cartazes e
demais materiais.

Recursos criticos

Financeiros > aquisicdo de materiais para reforma

Humanos > contratacdo de mao de obra especializada

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude, Secretaria de Saude

Acdes estratégicas

Aplicacdo de palestras para demonstracdo de como seria 0

servigco com essas mudancas

Prazo

5 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico e Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

Acompanhamento do processo de trabalho

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 5: Operagdes sobre o0 “n6 critico 3 — Estrutura fisica precaria” relacionado ao
problema “falta de atendimento da equipe quando necessario”, na populacdo sob
responsabilidade da ESF Judith Jaques, do municipio de Januaria/MG.

NO critico 1 Estrutura fisica precéria
Buscar recursos e realizar pregdo para contratar empresas
Operacao
para reforma
Projeto Melhor estrutura fisica
Resultados Atendimentos basicos e de qualidade
esperados
Melhora da qualidade de atendimento e da estrutura do
Produtos
esperados hospital
Estrutural: local adequado para reunido, atendimento,
capacitacao.
Recursgs_ Cognitivo: conhecimento para capacitacéo de pessoal
necessarios

Financeiro: aquisicdo de folhetos explicativos, cartazes e
demais materiais.

Recursos criticos

Financeiros > compra de materiais e medicamentos
Humanos > treinamentos com a equipe para melhor

compreensao do servigo local

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude, Secretaria de Saude

Acdes estratégicas

Conscientizacdo dos gestores de saude

Prazo 5 meses
Responsavel (eis)

pelo Médico e Enfermeira
acompanhamento

das operacoes

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Acompanhamento da reforma da estrutura fisica de acordo
com as demandas da populacéo adscrita

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A superacdo do modelo biomédico é um desafio para a Estratégia Saude da
Familia. Requer a participacdo de toda a equipe de saude na direcdo de um
atendimento de qualidade e multiprofissional. A proposta em questdo é ousada na
medida em que depende da conscientizacdo de gestores e de toda a equipe de
saude.

Acredita-se, no entanto, que o projeto favorecera a atuacdo multidisciplinar e
aprimorara o atendimento a populacdo da area adscrita, favorecendo a qualidade da

atencao e a qualidade de vida dos usuarios.
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