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Os varios determinantes influenciam a saude de
diferentes formas, pelo que nem todos sao igualmente
importantes (CAMPOS; SATURNO; CARNEIRO,2010).



RESUMO

O sistema de saude do municipio de Pecanha, em Minas Gerais, temfortes
caracteristicasmedicalocéntricas(alta centralidade demanda e exigéncia de
atendimentos médicos). O atendimento médico é maisdirecionado as condicfes
agudas, pois a atencao que devia ser destinada as crbnicas séo prejudicadas devido
ao grande numero de atendimentosde demanda espontanea a qual sobrecarrega a
rotina de atendimentos. Nao apenas isto, o atendimento de demanda espontanea
(geralmente casos nao urgentes) tem sidomuitoencaminhado para as unidades
bédsicas de saude, uma vez que 0 acesso aomédico nessas unidades émais
facilitadodo que na unidade de pronto atendimento, assim sendo o0 paciente tem
visado apenas o diagnoéstico, receita médica, encaminhamentos para outras
especialidades e avaliacdo de exames complementares. Desta forma, é certo que tal
perfil de atendimentoa populagéo é oposto aos principios da atencéo basica, em que
o tratamento de doencas e agravos ndo deveria demandar tanto na agenda de
trabalho. A prevencdo e a promoc¢do a saude deveriam ser metodologias de
aplicabilidade permanente, ocupando maior espaco na agenda. Esse trabalho teve
como objetivo elaborar um plano de intervengcdo para melhorar o processo de
trabalho na Estratégia de Saude da Familia Taquaral do municipio de Pecanha /
Minas Gerais. Foi realizada uma descricdo geral do municipio, do sistema de saude
municipal, da Unidade Basica de Saude laia Perpétuo e da Estratégia de Saude da
Familia Taquaral assim como alguns aspectos da comunidade adstrita. Em seguida
foi elaborada uma breve revisdo bibliografica e um plano de acdo baseado no
planejamento estratégico situacional para intervir sobre a centralidade nos
atendimentos médicosda Estratégia de Saude da Familia Taquaral. O Planejamento
Estratégico Situacional foi utilizado para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario: atendimentos centralizados na figura
do médicosem uma organizacdo adequada e adaptada da agenda de trabalhopara
atender ndo somente as condicfes agudas, mas também as crénicas. Espera-se
que o trabalho em conjunto da equipe, dos gestores e usuarios para a adequacao
aos atendimentos de saudepossibilite uma agenda de trabalho que melhore a énfase
em prevencao de doencas/agravos e em promoc¢ao de saude.

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



ABSTRACT

The health system in the municipality of Pecanha, in Minas Gerais, has strong
medical-centered characteristics (high centrality demand and demand for medical
care). Medical care is more directed to acute conditions, as the attention that should
be devoted to chronic ones is impaired due to the large number of spontaneous
demands which overload the care routine. Not only that, spontaneous demand care
(usually non-urgent cases) has been widely referred to basic health units, since
access to the doctor in these units is easier than in the emergency room, thus the
patient it has only aimed at diagnosis, medical prescription, referrals to other
specialties and evaluation of complementary exams. Thus, it is certain that such a
profile of service to the population is opposed to the principles of primary care, in
which the treatment of diseases and conditions should not be so demanding on the
work agenda. Prevention and health promotion should be methodologies of
permanent applicability, occupying more space on the agenda. This work aimed to
develop an intervention plan to improve the work process in the Family Health
Strategy Taquaral in the city of Pecanha / Minas Gerais. A general description of the
municipality, the municipal health system, the Basic Health Unit laiaPerpétuo and the
Family Health Strategy Taquaral was carried out, as well as some aspects of the
registered community. Then, a brief bibliographic review and an action plan were
prepared to intervene on the centrality in the medical care provided by the Family
Health Strategy Taquaral. Situational Strategic Planning was used to quickly estimate
the problems observed and define the priority problem: care centered on the figure of
the physician in an appropriate organization and adapted from the work agenda to
meet not only acute conditions, but also chronic conditions. It is expected that the
joint work of the team, managers and users to adapt to health care will enable a work
agenda that improves the emphasis on disease / health prevention and health
promotion.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy.Decentralization. Medical
care.
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1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio

Pecanha € uma cidade localizada na regido do leste de Minas Gerais e distante 306
km da capital do Estado. O censo ocorrido em 2010 contabilizou 17.260 habitantes
e estimado para 2019, 17.541 habitantes (IBGE, 2019).

A zona urbana de Pecanha apresenta relevo acidentado, com declividades
acentuadas. Uma escarpa coberta por mata virgem circunda o centro urbano. No
topo ha uma chapada de onde se tem uma ampla visdo do horizonte em angulo de
praticamente 360°, sendo possivel vislumbrar, & noite, os reflexos das luzes das
cidades de menor altitude, tais como Belo Horizonte, a exatos 310 km de distancia, e
Governador Valadares, a 110 km. A cidade, por ter um formato parecido com uma
'‘panela’, tem seus habitantes conhecidos carinhosamente como 'paneleiros(
PECANHA, 2019).

O municipio apresenta vegetacao arblrea e herbacea nativa tipica de clima tropical.
Pastos formados para a alimentacdo de gado bovino e, mais recentemente, umas
das maiores plantacbes de eucalipto para celulose do Estado de Minas Gerais
tomaram consideravel espaco da antiga floresta, a Mata do Pecanha, que ocupava
80% da &rea do municipio (PECANHA, 2019).

A base econbmica do municipio € a agropecuaria, o comércio e a industria de
transformacdo e beneficiamento de produtos agricolas. Em Pecanha se produz,
além de madeira de reflorestamento para variados fins, feijdo, mandioca, milho,
arroz, amendoim, batata-doce, café e cana-de-acucar, bem como queijos do tipo
Serro, entre outros (PECANHA, 2019).

O comércio da cidade tem como base lojas de vestuario, estabelecimentos

alimenticios, lanchonetes e produtos agropecuarios.

O desenvolvimento econémico de infraestrutura e social tém apresentado melhorias
gradativas. Segundo o ultimocenso do IBGE, a cidade movimenta economicamente
cerca de 10.080 reais per capita, sabendo que a cidade vive basicamente da
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agricultura (grdos de varios tipos), pecuaria, servicos oferecidos pela prefeitura,

carvoarias e servicos gerados pela empresa da Cenibra (IBGE, 2019).

A cidade sempre tenta manter suas tradicdes na area cultural, contudo € existente
uma falta de engajamento das figuras representativas, dentre as quais nao
estimulam a busca pelo acervo histérico da cidade, que ja foi ponto da estrada real
durante a estadia da corte portuguesa, no inicio da colonizagdo do pais. Ainda é
mantida a referéncia de festa cultural apenas a festa de Santo Antonio, padroeiro da
cidade, embora toda organizacdo parte da igreja catolica, sendo desvinculada dos

fins governamentais respeitando a ideia de Estado laico(PECANHA, 2019).

Em relacdo ao territério e ambiente, Pecanha tem 32.8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 76.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 21.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagcéo
adequada, o seja, presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE,
2019).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade tem como referéncia o municipio de Governador
Valadares para os servicos hospitalares e de apoio a atencao basica. Ha cerca de
oito anos o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF)para a
reorganizacdo da atencdo primaria a saude e conta hoje com quatro equipes de
saude da familia, sendo uma delas alocada em um centro de saude, o qual oferece

atendimentos especializados a populagéo.

Um grande problema no desenvolvimento da ESF € a rotatividade dos profissionais
de saude, particularmente de médicos e enfermeiros, que por sua vez afeta o vinculo

da equipe com os usuarios e a comunidade.

Quanto as quatro equipes de saude da familia,no Barrio Alvorada tem uma equipe
na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Raimundo Eusébio Ledo e uma no Centro
de Saude Dr. José Pinto da Rocha Pecanha; no Bairro Taquaral temos uma equipe
na UBS PSF “laia Perpetuo”; e uma equipeno PSF Dr. Manuel Tomas Da Fonseca
no Barrio Funda (CNES, 2019).
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A atencdo especializada acontece no Centro de Saude Dr. José Pinto da Rocha

Pecanha: tem atendimento decardiologia, ortopedia e ginecologia.

Atencédo hospitalar e de urgéncia e emergéncia ocorrem no Hospital Santo Antonio.
O apoio diagnéstico € feito no laboratorio bioanalyses e a assisténcia farmacéutica é
na farmacia popular. Tem-se, também, a Vigilancia em Saude que fica lotada na
Secretaria Municipal de Saude, coordenado por uma enfermeira.

Temos, ainda, no municipio, 0s seguintes programas: Programas de Imunizacéo,
para o controle do nivel Imunitario da populacdo; o Programa para o controle das
Doencas Infectocontagiosas Transmissiveis (Dengue, Zika, Chicungunya), o
Programa de Zoonoses, para o controle da imunizacdo dos cées, e a vigilancia das
mordeduras, o Programa do Controle da Leptospiroses e da desratizacdo, o
Programa de Vigilancia das doengas de transmissao sexual, o Controle das Doencas
Crbnicas Transmissiveis (Tuberculoses, Chagas, Hanseniases, etc), o Programa do
controle da Doencas Crdnica ndo Transmissiveis o Controle das Condiciones Médio-

ambientais e servicos basico.

A rede de saude realiza os encaminhamentos, quando necessario e mantém relacéao
com outros municipios através deconvénio entre prefeituras. Em relacdo a saude
bucal, as clinicas existentes sdo em sua maioria odontoldgicas, contando com sete
independentes, e além disso existe atencdo odontolégica em todos as Unidades
Basicas de Saude, levando esta atencdo aos pontos de atendimento rurais. Nao

existe Consorcio Municipal de Saude.

1.3 Aspectos da comunidade

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencdo Béasica a Saude (ABS) constitui
“‘um conjunto de ag¢des, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel
de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promocdo da saude, a

prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagcdo” (BRASIL, 2006, p. 12).

O bairro Taquaral € uma comunidade de cerca de 4.617 habitantes (contando com

aarea rural ), localizada na parte superior da cidade de Pecanha, que se formou,



15

principalmente, a partir do éxodo rural e favelizacdo da cidade, assim grande parte
dos moradores fazem parte da populacdo carente existente na cidade. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente do trabalho na empresa prefeitura,
carvoaria e (Cenibra, outros sdo auténomos formando assim uma renda econdémica
informal. E também significativo o nimero de desempregados e subempregados no

bairro.

A estrutura de saneamento basico na comunidade em alguns pontos deixa muito a
desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo,
sendo assim parte da populacdo realiza a op¢do da queima do lixo. Além disso,
parte da comunidade vive em moradias precérias. O analfabetismo é pequeno,
sendo maior a taxa de analfabetismo funcional, sobretudo entre os maiores de 30
anos. A problematica da evasdo escolar ndo é predominante, pois no municipio
contamos com escolas tanto em &ambito rural quanto escolar. Nas Ultimas
administracdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico (escola,

centro de saude, creche, asilo etc.).

A populacdo ainda conserva habitos e costumes proprios da populagédo rural
brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular a festa de Santo
Antdnio que é padroeiro da cidade. Em Pecanha, trabalham quatro Equipes de

Saude da Familia e quatro equipes de Saude Bucal.

1.4 A Unidade Bésica de Saudelaia Perpétuo

A Unidade de Saude da familia laia Perpétuode Pecanha abriga a Equipe do bairro
Taquaral. A UBS foi inaugurada ha cerca de sete anos e esta situada na rua
principal do bairro que faz a ligagdo com o centro da cidade. E um ambiente
arquitetado para oferecer atendimentos, contudo alguns cémodos ndo atendem ao
gue € exigido por regulamento da RDCO050, a qual regula as estruturas e
planejamento dos estabelecimentos de saude. Recentemente foi aprovada a
modificacdo da unidade para uma base mista, assim sendo necessaria na equipe a

presenca de mais um medico e um enfermeiro.
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A éarea destinada a recepcéo é grande, razdo pela qual, comporta bem a demanda
de pacientes. E bem ventilada, existem longarinas para as pessoasseacomodarem.

As reunides com a comunidade ou com os demais profissionais sao realizadas na
sala de reunides ja apropriada para receber tanto usuarios quanto a prépria equipe.
Contudo, na unidade ndo séo realizados 0s grupos, pois 0 Servico encontra-se em
uma linha de atendimento centralizado ao médico, desta forma a populagcédo néo tem

conhecimento sobre o real papel da unidade de saude da familia.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Taquaral, da Unidade Basica de Saude laia

Perpétuo

A equipe da unidade de saude da familia é composta por 21 funcionarios sendo
eles:

- Duas enfermeiras: uma que fica no Posto Taquaral e a outra € coordenadora da
UBS lai4 Perpétuo, trabalha na unidade desde o més de novembro de 2018; uma
Técnica de Enfermagem, duas Médicas: uma trabalha ha 4 anos trabalha na
unidade, tem vinculo com a populacdo e realiza os atendimentos de maneira
humanizada, e a outra iniciou trabalhos na unidade em dezembro de 2018, tenho
apresentado flexibilidade dentro das restricbes do servico. Propde mudancas a
coordenacao que tem acolhido sempre que possivel; uma psicéloga que realiza os
atendimentos todas as quintas feiras em periodo integral; duas cirurgids dentistas,
dentista contratada pela prefeitura, cumpre a agenda de maneira responsavel.
Compdem, ainda a equipe de saude, 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

uma Auxiliar de Consultério Odontolégico, uma auxiliar administrativa,

No inicio do més de novembro de 2018 foram incluidas a equipe uma das
enfermeiras e uma das médicas, passando assim a unidade a ser composta por
duas equipes, sendo que, a mais recente denominada ESF Taquaral ainda estd em

fase de adequacdes.

O trabalho dos integrantes da equipe € ainda muito focado nos agravos e problemas
de saude, apresentando assim dificuldades na implementacdo de atividades de

promocao de saude e prevencdo de agravos.
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Para essa alcancar essas atividades € preciso relembar que a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em 1946, definiu salde como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Esta
definicdo (mantida inalterada até a atualidade) pressupde que a condicdo de saude
de um individuo é um conceito complexo, multidimensional e dinamico. Para
caracterizar-se, € necessério recolher informacdo sobre diferentes aspectos que,
apesar de poderem ser considerados individualmente, apenas quando sdo alvo de
uma analise em conjunto fornecem informacao para descrever o estado de saude de

um individuo (PORTRAIT; LINDEBOOM; DEEG, 2001).

Logo, é certo afirmar que a unidade basica deve-se basear no acolhimento integral a
familia, de forma a basear-se aos determinantes de salde, os quais abrangem todo
cuidado ligado a promocéao e prevencao a saude. Por sua vez, os determinantes da
saude podem ser definidos como os fatores que influenciam, afetam e/ou
determinam a saude dos povos e cidadaos (CARVALHO, 2012)

Assim sendo, sem sombra de duvidaso equilibrio satde-doenca € determinado por
uma multiplicidade de fatores de origem social, econdmica, cultural, ambiental e
biol6gico-genética. No entanto, apesar da relevancia da influéncia destes fatores
externos, nem sempre eles foram incluidos na formulacdo de politicas relacionadas
com a saude (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017)

1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Taquaral

A Unidade de Saude funciona das 07h0OOmin as 16h00min, a qual oferece o
atendimento meédico, de enfermagem, odontologico e psicoldgico. Os atendimentos
acontecem, com a médica “C” nos dias de segunda e quarta, no periodo matutino e

pela médica "D”, entre os dias de terca a sexta feira, periodo matutino e vespertino.

Séo atendidas pela ultima médica “D” 30 fichas diarias divididas entre os dois turnos.
Amédica “C”, por sua vez, realiza o atendimento das 30 fichas apenas no periodo da
manha, e também faz atendimento nas zonas rurais de Sdo Mateus e Palha dos
Venancios, quinzenalmente. Nas quartas, a médica “D” realiza atendimento

qguinzenal na zona rural da Estiva (distrito do municipio) e uma quarta do més na
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zuna rural do Borrachudo, no periodo da tarde é feita a visita domiciliar
acompanhada pela enfermeira e agente comunitario de saude. A populagéo e alguns
membros da prépria equipe sempre solicitam o aumento do niumero de atendimentos
meédicos, porém existe um falso entendimento do papel da atencdo primaria. A
grande maioria dos funcionarios e da populacdo acredita que a unidade é para
apenas prestacao de servicos de casos agudos e ainda centralizados ao médico, o

que causa grande conflito dentro da equipe.

1.7 O dia a dia da equipe Taquaral

A Estratégia Saude da Familia (centralizacdo na familia) significa a proposta
de implementagéo de uma série de a¢des que, em acordo com 0s principios
do SUS, apontem para a reorientacdo do modelo de atencédo, em que a
ABS é a porta de entrada do sistema de salde regionalizado e
hierarquizado, com a garantia dos direitos de acesso a informacgdo e as
acOes de atencgéo integral, com referéncia e contra referéncias aos demais
niveis do sistema (longitudinalidade) e com estimulo ao controle social
(orientagdo comunitaria) (FARIAet al.,2017p 20).

Desta forma,a equipe divide o servico entre 0 atendimento da agenda programada e
os atendimentos da demanda espontanea. Nas segundas e sextas-feiras os
atendimentos sao divididos entre a médica “D” e “C”, uma vez que a médica “C”
realiza as consultas de segunda a quarta pela manhd, além de atender a
comunidade rural e urbana no turno vespertino. Isso vai de acordo com a agenda
mensal ja programada pela Enfermeira "A”. Assim sendo, na quarta-feira, a agenda
se divide entre os atendimentos médicos, coletas citopatoldgicas realizadas pelas
enfermeiras “A” e “B”, ao periodo da tarde a médica “D” realiza o atendimento
domiciliar ou atendimento local, em comunidades rurais. Tudo isto também
organizado pela equipe de enfermagem, que mantém esses atendimentos fora da

unidade de maneira mensal e quinzenal.

Os projetos e atendimentos em grupos operativos ainda estdo em processo de
adequacdo, uma vez que, ainda vivenciamos a problematica da centralizacdo ao
atendimento médico, problematica esta que € abordada nesse trabalho. Ndo apenas
isto, os agentes comunitarios de saude exercem o papel de visitas mensais em cada
microareade suas respectivas responsabilidades, sendo realizados ajustes e coleta
da producédo nas reunides quinzenais com as enfermeiras. Os dentistas se revezam

entre turnos para atendimento na unidade, sendo que a técnica auxiliar em saude
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bucal cumpre carga horéaria de 40 horas semanais sendo ela responsavel pelos dois
atendimentos.Assim como, a técnica e a recepcionistas cumprem a carga horéria de
40 horas semanais. A psicéloga cumpre a carga horario sendo seu trabalho

efetuado cada dia em uma unidade de saude.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

v A demagogia politica por muitas vezes centraliza o servico nas maos de
pessoas nado capacitadas profissionalmente para o desenvolvimento do servigo.

v Secretaria de saude possui 0 cargo de gestdo ocupado por uma indicagcado
politica, cujo individuo ndo vivencia os problemas enfrentados pelos profissionais
sendo pouco engajado.

v Atendimento nas unidades bésicas esta centralizado no atendimento médico,
sem uma organizacdo da agenda adequadade prestacdo de servicos. (tornando-se
um centro de atendimentos em sua maioria, para casos agudos)

v Existem falhas ao atendimento as familias de cada area de abrangéncia,

devido a ndo centralidade a atencéo primaria.

1.9 Priorizacbes dos problemas a selecdo do problema para plano de
intervencao(segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Taquaral, Unidade

Basica de Saude laia Perpétuo, municipio de Pecanha, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagc&o****

Atendimento Alta v Parcial 1

centralizado no

médico

Cargo de gestéo Média 3 Fora 4

indevido

Falha_s no Média 5 Parcial 3

atendimento.

Serwd.ore.f, sem Média 4 Fora 4

capacitacdo

Fonte: Unidade de Saude laia Perpétuo
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2JUSTIFICATIVA

O problema a ser abordado (atendimento centralizado no médico) foi escolhido de
forma unanime pela equipe, uma vez que ele prejudica como um todo o
desenvolvimento dos pilares da atencdo primaria. A promocdo de saude e a
prevencdo de doencas e outros agravos sao cruciais para o alcance de melhores
resultados de saude de uma comunidade.

Para alcancar esses melhores resultados de salude a populacdo assistida e os
membros da equipe sdo de extrema importancia. Muitas vezes, a percepcédo dos
usuarios é deturpada, pois eles foram durante longos anos moldados a utilizarem a
unidade basica de saude dessa forma. Isso pode ocorrer até mesmo com alguns
membros da equipe, por seremmoradores da comunidade abrangida. Assim, sua
opinido pode afetar tanto positivamente quanto negativamente a modificacdo de
qualquer parte do atendimento. Nao apenas isto, ao ser proposta uma estratégia de
médio e longo prazo, € necessario o comprometimento de todos, inclusive da gestao

(secretaria de saude).

Com as primeiras mudancas, embora seja aberto ao didlogo por parte dos
profissionais, ainda pode-se enfrentar reclamacdes infundadas da populacdo a
gestdo. Assim, talvezpor demagogia politica, pode-se até gerar algum impedimento
no sentido de impedir a realizacdode todas as mudancas necessarias para atingir o
sucesso oferecido pela atengao primaria, pois ainda existe o clientelismo politico que

atinge o trabalho em saude.

Portanto, é importante ressaltar o envolvimento de toda a equipe, usuarios e gestao
nesse processo. Para Faria et al. ( 2017), os homens sdo os agentes de todos os
processos de trabalho em que se realiza a transformagéo de objetos ou condi¢gbes
para se atingir fins previamente estabelecidos, ou seja, todos devem estar inseridos

no dado plano de intervencéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos geral

Elaborar um plano de intervencéo para melhorar o processo de trabalho, com énfase
em promoc¢ao de saude e prevencao de doengas e agravos, na Estratégia de Saude
da Familia Taquaral do municipio de Pecanha / Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Propor uma agenda de trabalho programada para a equipe com atividades de

promocao a saude e prevencao de agravos e doencas;

Realizar grupos educativos quinzenais com a populacdo sobre temas que séo
geradores de demanda espontdanea e ainda sobre assuntos que envolvam a

promocao de saude e prevencao de doencas;

Desenvolver reunides quinzenais com 0s agentes para que 0S mMesmos ao
realizarem as visitas mensais reforcem a necessidade da adequacdo dos

atendimentos na unidade basica;

Instituir reunides mensais com o0 gestor em saude para a identficacdo e

apresentacao dos problemas de saude da comunidade.
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4 METODOLOGIA

A priori, foi realizado levantamento dos dados do municipio e da unidade de saude
abordada. Por meio do diagndstico situacional foi possivel explanar todas as
problematicas e suas respectivas prioridades, bem como, se seria possivel resolver
tais problemascom o trabalho em equipe. Desta forma, foi escolhido como problema
a ser enfrentado a descentralizacdo do atendimento médico na unidade basica, ja

gue € um gargalo que reverbera em varias outras vertentes de atendimento.

Assim sendo, a problemética escolhida para este trabalho foi classificada e sua
forma de intervencéo seria de curto/ médio prazo, pois apesar de sua urgéncia as
formas interventivas gastariam um determinado tempo para finalizacdo e recepc¢ao
dos resultados. Isso se prende ao fato de a intervencdo envolve um processo
educativo permanente de todos os usuariose da equipe que ja estdo acostumados a

uma determinada formade atendimento.

Para a fundamentacéo tedrica deste plano de intervencéao, foi utilizado o referencial
disponivel na Biblioteca Virtual em Saude. Foram realizadas buscas de producfes
cientificas sobre a organizacdo da atencdo primaria a saude para complementar o
trabalho e documentos de 6rgdos publicos como Ministério da Saude. Para o
levantamento do material, foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude:

Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Saude da Familiae Medicalizagéo.

O plano de intervencdo se baseou no método simplificado de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) de acordo com Faria, Campos e Santos(2018). O PES
possui 10 passos: o0 primeiro € descrever os problemas de saude do territério e da
comunidade, segundo é a priorizacdo dos problemas, selecionar o problema para
plano de intervencéo, terceiro descrever o problema, quarto explicar o problema,
quinto selecionar os nés criticos do problema e por Ultimo o sexto passo que € o
desenho das operagfes. Os outros passos dizem respeito aos recursos,

responsaveis pelas acdes, estratégias e monitoramento dessas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria a Saude

De acordo com a Declaracédo de Alma-Ata (1978),Atencao Primaria a Saude (APS) ou
Atencédo Basica a Saude (ABS) é a atencao essencial a saude baseada em métodos
e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance
de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participagéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de auto responsabilidade e autodeterminacao
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é representada como uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude voltada para atender de forma regionalizada,
continua e sistematizada asnecessidades da populacdo, sendo um misto de acdes
de cunho preventivo e curativas, bem como a abrangéncia de individuos e sua
comunidade. (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Neste sentido, além de afirmar a APS como “parte integral do sistema nacional de
saude”, conclui-se que esta seja o “primeiro elemento de um processo de atengao
continuada a saude.”, que inclui prevengdo, promogdo, cura e reabilitacdo5
Atualmente, a APS abrangente, cunhada nos termos de Alma Ata e aprimorada por
diversos autores, ganha destaque nos estudos de Barbara Starfield, que aponta
quatro atributos fundamentais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado. Além de dois atributos indiretos: cuidado centrado na familia
e orientado para comunidade. ( SUMAR; FAUSTO,2014, p.203)

Segundo Barbara Starfield (2002), estudiosa da atencdo primaria a saude na
atualidade, a APS é o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa,
de forma a satisfazer suas necessidades de saude, que sé refere os casos muito
incomuns que exigem atuacdo mais especializada. A APS coordena, ainda, os
cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atencéo.
Starfield sugere os seguintes atributos para as praticas da atencdo primaria: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. Em revisdo bibliogréfica
conduzida por Mendes, esses atributos sdo assim interpretados:


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso do servico para cada novo
problema ou novo episédio de um problema para os quais se procura o cuidado. A
longitudinalidade requer a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de
salde e seu uso consistente ao logo do tempo, num ambiente de relacéo colaborativa
e humanizada entre equipe, pessoa usuaria e familia. A integralidade supbe a
prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizagéo pela oferta de
servicos em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos
problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencas. A coordenacao
implica a capacidade de garantir a continuidade da atencédo, através da equipe de
saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante.
(MENDES, 2009, p. 57-58).

5.2Estratégia Saude da Familia

Estratégia Salude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saide. A Saude da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude (BRASIL, 2017).

Desta forma, é certo afirmar que a unidade de salude tem a missdo de abordar uma
nova visao a cerca do cuidado, saindo do processo centralizado ao médico. Uma vez
gue cada unidade apresenta uma gama de profissionais inseridos no processo de
promocdo a saude, o qual infelizmente ainda € desconhecido pela maioria da
populacao, ja que a perpetuacdo do clientelismo em saude tem prejudicado e muito
na pratica das acfes que devem ser desenvolvidas na unidade basica(BRASIL,
2017).

O primeiro aceno concreto, embora timido, em direcdo a estruturacdo da Atencdo
Priméria foi dado a partir do Programa de Ac¢des Integradas de Saude (AIS), em 1982,
depois com a proposi¢do do Sistema Unico e Descentralizado de Satide (SUDS),

finalmente culminando com a instituicdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
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devidamente inserido na Constituicdo Brasileira de 1988, fruto do movimento da
chamada Reforma Sanitaria Brasileira. O SUS vem tentando desenvolver-se apesar
das politicas restritivas aos investimentos nas areas sociais e, somente em 1994,
emerge algum alento no nivel da atencédo béasica, com a criacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF).

Esse programa foi caracterizado, inicialmente, como mais um projeto de extenséo de
cobertura, instalado principalmente na regido Nordeste e em alguns municipios do
Sudeste. Mas, hoje, configura-se como 0 maior programa assistencial desenvolvido
em escala em todo o Brasil, carregando enorme potencial para estruturar, de forma

consistente, a Atencdo Priméria a Saude em nosso Pais.( ALEIXO, 2002).

A composicdo da estratégia de saude, composicdo minima: médico, enfermeiro
,auxiliar e/ou técnico de Enfermagem; agente comunitario de salde e a composi¢ao
complementar: cirurgido dentista. (PNAB,2017). Sendo de responsabilidade o

atendimento da populacdo em suas respectivas fungoes;

5.3Medicalizagao e Centralizagdo no médico

A medicamentalizacéo refere-se ao controle médico sobre a vida das pessoas. Nesse
sentido, faz uso da prescricdo de medicamentos como Unica terapéutica possivel de
responder as situacdes da vida diaria das pessoas ,apreendidas como doencas
psiquicas. Dai que a angustia, mal-estar ou dificuldades entendidascomo parte
integrante do ser humano, constituem-se, na atualidade, doencas ou transtornos
diagnosticaveis e, portanto, “medicamentalizados”, com o intuito de proporcionar cura
(BEZERRA et al.,2014).

O Sistema Unico de Saude investiu, na atualidade, tanto narede basica quanto no
(PSF) o que elevou, sobremaneira, 0 nimero de profissionais de saude e, Programa
de Saude da Familia conseguinte, maior aproximagdo com a populacdo adscrita .
“Dessa forma,aumentou o acesso da comunidade a unidade e maior atengao a saude
biomédica.” Este fato torna a questdo da medicalizagcdo social um tema candente e
urgente para a Saude Coletiva, para a educacédo permanente dos profissionais de
salde e para sua atuacédo cotidiana, particularmente para as equipes de PSF (e de
toda a rede béasica)”’(TESSER, 2006, p.62).
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A medicalizacdo social € um processo sociocultural complexo que vai
transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as
dores que eram administrados de outras maneiras, no préprio ambiente
familiar e comunitario, e que envolviam interpretacfes e técnicas de cuidado
autoctones. A medicalizacdo acentua a realizacdo de procedimentos
profissionalizados, diagnésticos e terapéuticos, desnecessarios e muitas
vezes até danosos aos usuarios. (TESSER; POLI NETO; CAMPOS,2010,
p.3616).

Destaca-se que profissionais médicos definem o que sédo “as dores ou doencas

auténticas, as imaginadas ou simuladas”(TESSER, 2006, p.65).

Essas definicdes tém origem na formacdo dos médicos,uma vez que a terminologia
empregada pelo médico-professor, ao expor para os alunos a natureza da dor, o faz
pautado em precisdo objetiva. Nao ha qualquer alusdo subjetividade do paciente ,
ocorrendo vazios de significados quando o paciente busca entender e dar sentido as
suas dores/sofrimentos. “A dor objetiva pode vir a ser sofrimento apenas através do
olhar de uma pessoa, mas atualmente é o olhar profissional que mais determina a

relacdo do paciente com a sua experiéncia’(TESSER, 2006, p.65).

Entretanto, para que a Atencao Primaria possa exercer seu potencial resolutivo, deve-
se,de inicio, considerar o primeiro atributo essencial que caracteriza este nivel de
cuidados, isto é, a Atencdo Primaria € a porta de entrada do sistema de saude.
Dificuldades relacionadas ao acesso a APS existem no mundo todo. No Brasil
acontece da mesma forma. Em todos os ambitos de discussédo quer seja na gestao,
academia, controle social, sociedades de especialistas e grupos virtuais, o debate é
acerca daampliacdo de acesso e autilizagdo da escala de risco de Manchester na
Atencdo Primaria do estado de Minas Gerais. (MINAS GERAIS, 2010
apudLANDSBERG et al.,2012).

A robustez nas préticas assistenciais sinaliza o quanto elas ampliam o escopo
do cuidado, na perspectiva de préaticas integrais, ou seja, 0 quanto as acdes
das ESF déao conta de acolher a demanda organizada, permanecendo aberta
a demanda espontdnea, produzindo atividades clinicas direcionadas as
pessoas em diferentes fases da vida e com distintas necessidades de salde,
comportando ac¢fes individuais e coletivas, nao restritas a unidade de saude
da familia (USF), compartilhando o cuidado entre os diferentes membros da
equipe, além de envolver-se com questdes de planejamento, gestdo e
educacédo permanente. (SANTOS et al.,2012, p.2687).

Starfield (2002) relata que apenas 50% de todos os motivos que levam a pessoa
aconsultacommeédicos de familia nos Estados Unidos sé&o problemas de saude. E
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Landsberget al.,(2012) alertam que éimprescindivel identificar os motivos de consultas
que levam os usuérios a unidade de salude de acordo com género e idade o que
possibilita a equipe se organizar para adequar seu atendimento conforme demanda e
equipe pode se organizar melhor e atender asnecessidades de saude da populacao,

principalmente, quando se trata de consultas de demanda espontanea.

Na Constituicdo Federal brasileira, que institucionalizou o SUS, inscreveram-
se determinantes e condicionantes do processo saude-doenca,
reconhecendo, portanto, que salilde ndo se aprimora somente com a atengéo
a doenca. Com base nessa definicdo, responder as necessidades de saude
deveria significar implementar agBes que incidissem nos determinantes e néo
s6 na doenca, que jA é o resultado do desgaste expresso no corpo
biopsiquico individual. Pode-se, entdo, afirmar que a concepg¢do de saude-
doencga expressa no SUS sanciona necessidades de saude ampliadas. Logo,
as respostas deveriam ser mais complexas, para além das acdes curativas
(CAMPOS; BATAIERO, 2007 apud COSTA et al., 2012, p.58).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Para a proposicdo deste plano de intervencdo no municipio de Pecanha/ Minas
Gerais, aspectos do desenvolvimento social e em saudesdo valiosos para a
resolucdo do problema eleito. Essa proposta refere-se ao problema priorizado “a
centralizacdo do atendimento médico”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS 2018).

N&o apenas isto, no objetivo deste trabalho esta incorporada a reducdo das
consultas médicas desnecessarias, bem como o redirecionamento dos pacientes
aos outros servicos prestados pela UBS, diminuindo a sobrecarga da figura do
médico, otimizando as potencialidades da equipe de saude como um todo. Para isto,
na metodologia utilizamos como eixos 0s nos criticos e formas de enfrentamento de

acordo com sua prioridade.

Logo, definicbes mais abrangentes contemplam, para além das circunstancias ja
mencionadas, um elemento interventivo, ao considerarem que esses determinantes
tém potencial para serem alterados por meio de a¢des baseadas em informacao. A
economia, a politica no geral e as politicas sociais em particular desempenham
poderoso papel enquanto forcas com capacidade para moldar tais acdes (KRIEGER,
2001).Logo, € possivel afirmar que a descentralizacdo do atendimento médico na
unidade de saude é algo que nao s6 envolve a equipe, mas sim toda uma gama de
vértices que desembocam do acesso a saude. Sem sombra de duavidas as politicas
também sdo responsaveis na comunicacdo e nesse processo tdo necessario de

educacao permanente.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema escolhido tem frequéncia diaria, abordando todo o contingente de cerca
de 4.000 pessoas que residem na area de abrangéncia. Os riscos identificados
constituem a mecanizacdo do processo de trabalhoem saude, assim sendo fator de

anulacado e prejuizo para a atencao primaria. A equipe apresentou-se receptiva para


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
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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as mudancas e engajada no processo de reeducacdo, o feedback de controle e
cobertura seriam realizados por meio da planilha de atendimentos gerada pelo
sistema e-SUS, o qual identifica todos atendimentos registrados em prontuérios. Por
fim, um equipamento capaz de identificar essa progressao seria do Data-SUS, por
ser capaz de acompanhar gradativamente a reducao de internacdes de média e alta

complexidade, pois a promocao e prevencdo em saude seriam reforcadas.

6.2 Explicacdo do problema selecionado(quarto passo)

A problematica da centralizacdo do atendimento médico tem origem cultural, pois
logo apds a instituicho dos hospitais brasileiros iniciou-se um processo de
diagnéstico e medicalizacdo, ndo sendo priorizados 0s processos de prevencao.
Além disto, em pequenos municipios, a politica, em geral, ainda existe baseada no
clientelismo. Desta forma,as unidades béasicas passaram a ser um curral eleitoral,
sendo dificultado o real trabalho do profissional de saude, uma vez que, as vezes
nos falta o apoio necessario para o trabalhoque deveria ser realizado. Esses dois
impasses estdo correlacionados de forma a reforcar o conceito errado em servicos

da saude.

6.3Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

1. Aceitacdo do gestor para a nova forma de atendimentos na unidade

2. Educacao permanente da populagcéo para a aceitacdo do novo processo de
atendimentos.

3. Auxilio dos agentes comunitarios de salde neste processo de
redirecionamento a prevencao de doencas e promocéao da saude.

4. Realizagcdo da agenda programada livre de conflitos., Uma vez que, existe
dificuldade na implementagcdo da agenda, pois existem interferéncias

politicas, mediadas por funcionarios que ali estéo.

6.4 Desenho das operacdes(sexto passo)

Nos quadros 2, 3, 4 e 5 encontram-se apresentadas as operacdes e respectivos

elementos que as materializam.
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“centralizacdo do atendimento médico”, sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia UBS laia Perpétuo, do municipio Pecanha, estado de Minas
Gerais.

No6 critico 1 Aceitacdo do gestor para a nova forma de atendimentos na
unidade
6° passo: operacgao Gestéo centralizada

0 > projet e . , . - o
6° passo: projeto Reunifes mensais com o gestor em saude para a identificacdo e

apresentacao dos recursos em saude e financeiros.

Planilha de acompanhamento dos atendimentos realizados
semanalmente, assim sendo listadas as préaticas pelos
profissionais e queixas principais dos pacientes.

6° passo: resultados | Visualizagdo do conceito em saude mantido pela populagdo e o
esperados qguanto isso é prejudicial ao sistema em saude.

6° passo: Produtos | Reunibes quinzenais para manutengdo do projeto implementado.
esperados

6° passo: Recursos | Cognitivo:discussdo acerca da tematica para capacitacdo de

necessarios todos da equipe

Politico: presenca de gestores e administracao.

7° passo: Viabilidade | Organizacional:espago para reuides

do plano - recursos | pPolitico: Adesdo do gestor

criticos

8° passo: controle dos | A motivacado a priori, da gestao loca é contraria a intervencao.
recursos  criticos -

acbes estratégicas Grupos operativos ou palestras rapidas e continuas na sala de
acolhimento.
9o passo; | Enfermeiros e médicos

acompanhamento  do
plano - responsaveis e | 1 @n0 a2 anos
prazos

10° passo: gestéo do

plano: monitoramento e _ _
avaliacdo das agbes guais apresentaram o nivel de andamento da intervencdo por

Por meio de planilhas geradas pelo sistema E-SUS, dentre as

dados quantitativos.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema

“centralizacao do atendimento médico”, sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia UBS laid Perpétuo, do municipio Pecanha, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 2

Auxilio dos agentes comunitarios de salde neste processo de

redirecionamento a prevenc¢do e promoc¢dao da saude.

6° passo: operacgao

Resgate do trabalho do agentecomunitario de saude.

6° passo: projeto

Capacitacdo dos agentes de saude.

Reunides quinzenais com 0s agentes para que eles ao realizarem as
visitas mensais reforcem a necessidade da adequacdo dos
atendimentos na unidade bésica.

6° passo: resultados

esperados

Cooperacao ativa dos agentes comunitarios neste processo.

6° passo: Produtos

esperados

Aceitacdo da populagdo com reduzida resisténcia as mudancas.

6° passo: Recursos

necessarios

Organizacional: sala de reunido.
Cognitivo: presenca de médicos e enfermeiros

Politico: apoio da gestao

7° passo: Viabilidade
do plano - recursos

criticos

Politico: Adeséao do gestor

Financeiro: nenhum

8° passo: controle
dos recursos criticos

- acOes estratégicas

A motivacao a priori, da gestéo loca € contraria a intervencao.

Grupos operativos ou palestras rapidas e continuas na sala de
acolhimento.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responséaveis

e prazos

Enfermeiros e médicos

1 ano a 2 anos

10° passo: gestéo do
plano:
monitoramento e

avaliacdo das acbes

Por meio de planilhas geradas pelo sistema E-SUS, dentre as quais
apresentaram o nivel de andamento da intervencdo por dados

guantitativos.
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”»

relacionado ao problema

“centralizacao do atendimento médico”, sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia UBS laia Perpétuo, do municipio Pecanha, estado de Minas

Gerais.

No critico 3

Auxilio dos agentes comunitarios de saude neste processo de

redirecionamento a prevencao e promoc¢ao da saude.

6° passo: operacao

Usuarios em foco

6° passo: projeto

Grupos operativos quinzenais com a populagdo sobre temas que

envolvam a promocéo e prevencédo a saude.

6° passo: resultados
esperados

Aceitacdo progressiva da populacdo ao novo sistema de

acolhimento e atendimento na unidade.

6° passo: Produtos
esperados

Reducdo de pedidos de exame, encaminhamentos ao servico

especializado a pedido do paciente.

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional:Espacos na Unidade de saude.

Cognitivo: orientacdes aos ACS e comunidade a respeito da

promogéao e prevencgdo da saude.

Politico: apoio da gestao

7° passo: Viabilidade
do plano - recursos
criticos

Organizacional:Espacos na Unidade de salde
Politico: Adeséao do gestor

Financeiro: nenhum

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

A motivacao a priori, da gestéo loca € contraria a intervencao.

Grupos educativos ou palestras rapidas e continuas na sala de
acolhimento.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responséaveis
e prazos

Enfermeiros e médicos

1 ano a 2 anos

10° passo: gestéo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Por meio de planilhas geradas pelo sistema E-SUS, dentre as quais
apresentaram o nivel de andamento da intervencdo por dados
guantitativos.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “nd critico 4 ” relacionado ao problema

“centralizacao do atendimento médico”, sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia UBS laid Perpétuo, do municipio Pecanha, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 4

Realizacdo da agenda programada livre de conflitos.

6° passo: operacgao

Agenda programada

6° passo: projeto

Confeccao da agenda programada.

6° passo: resultados
esperados

Aceitacdo progressiva da populacdo ao novo sistema de

acolhimento e atendimento na unidade.

6° passo: Produtos
esperados

Reducdo de pedidos de exame, encaminhamentos ao servico
especializado a pedido do paciente, bem como, no atendimento do
HIPERDIA,

necessidade.

com reducdo da demanda espontdnea sem

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional : Espaco na Unidade de saude.
Financeiro: nenhum

Politico: apoio da gestao

7° passo: Viabilidade
do plano - recursos

criticos

Politico: Adeséo do gestor

Financeiro: nenhum

8° passo: controle
dos recursos criticos

- acOes estratégicas

A motivacao a priori, da gestéo loca é contraria a intervencao.

Grupos operativos ou palestras rapidas e continuas na sala de

acolhimento.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Enfermeiros e médicos

1 ano a 2 anos

10° passo: gestéo do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Por meio de planilhas geradas pelo sistema E-SUS, dentre as quais
apresentaram o nivel de andamento da intervencdo por dados

guantitativos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A correlacdo entre os nos criticos apresenta, claramente, a necessidade da juncéo e
trabalho em conjunto para a adequacdo aos atendimentos de saude, que até o
momento tém se encontrado centralizados ao médico para fins de encaminhamentos

especializados, receitas e pedidos de examepossivelmente desnecessarios.

Assim, a reeducacdo da populacdo atendida sera crucial para o adequado

funcionamento da atencao primaria a saude.
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