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1) Introducéo

A atencdo primaria integra um dos niveis de complexidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), e que tem por finalidade atender as demandas de saude da
populacdo que necessite de um tipo de cuidado menos complexo. Foi constatado
gue a Estratégia Saude da Familia representa um modelo de reorganizacdo da
atencdo basica, visando o atendimento da populacdo através de uma equipe
multidisciplinar que atua na comunidade e no domicilio do cliente, facilitando assim o
plano de cuidados e assisténcia (FONTINELE, 2003).

No senso comum, o conceito da atencdo Primaria acaba sendo entendido de
forma restrita a concepcao original da atencdo primaria, sendo o mesmo, muitas
vezes, entendido como um mero atendimento ambulatorial em unidades dispersas
geograficamente, sem servigos especializados ou recursos tecnolégicos, a fim de

atender populacdes de baixa renda.

O Relatério Dawson, elaborado pelo Ministério de Saude do Reino Unido
em 1920, é considerado um dos primeiros documentos a utilizar o conceito
de Atencao Primaria a Salde em uma perspectiva de organizagdo sistémica
regionalizada e hierarquizada de servicos de saude, por nivel de
complexidade e sob uma base geografica definida. As concepcdes desse
documento influenciaram a criagdo do sistema nacional de sadde britanico
em 1948, que por sua vez passou a orientar a reorganizacdo dos sistemas
de saude em vérios paises do mundo.(Lavras,2011,p.868)

Neste sentido, compreende-se que a Atencdo Priméaria desenvolveu-se
historicamente de forma diferente pelo mundo, em alguns paises a mesma é

entendida de forma restrita e em outras de forma mais abrangente.
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Faz-se necessario destacar também que na URSS, em 1978, ocorreu uma
“Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude”, que relevou para a
sociedade da época, a importancia deste primeiro nivel de contato com a saude dos
cidadaos para o pleno desenvolvimento biopsicosocial dos mesmos.

Nesta Conferéncia supramencionada, foi realizada a Declaragéo de Alma-Ata,

que compreende que:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a
um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de salude do pais, do qual constitui a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde
(OMS, 1978, p. 1-2).

Desta forma, o programa ESF Estratégia da Saude Familiar, no Brasil,
contribui com o processo de desospitalizacdo e humanizacdo do SUS, visando a
valorizacdo dos aspectos que influenciam a salde das pessoas fora do ambiente
hospitalar.

Diversos estudos demonstram que o alto indice de internacdes por condicdes
sensiveis a atencao primaria representa um conjunto de problemas de saude para
0s quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de internacdes. (D.S
REGIAO MACROSUDESTE,2013, p.22)

A superlotacdo das portas dos servigcos de urgéncias e emergéncia em saude
por usuarios que, na verdade, deveriam ser atendidos nas Unidades Basicas de

Saude (UBS) tem se mostrado como um grande problema na assisténcia da saude.

A ESF - visa a reorganizacao da Atencao Basica no Pais, de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Saulde, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores
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estaduais e municipais, representados respectivamente pelo CONSELHO
NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE -CONASS e CONSELHO NACIONAL
DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE- CONASEMS,como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, por favorecer uma
reorientagcdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacédo custo-efetividade (PORTARIA/MS N° 2.488, de 21 de outubro de
2011)

Acredita-se que assim serd possivel estimular mudancas praticas no
atendimento de saude do municipio e demonstrar a necessidade de novos projetos

na atencao primaria.

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade
de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios)
maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de
praticas transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre
concepgao e execugdo do trabalho (PORTARIA/MS N° 2.488, de 21 de outubro de
2011).

A consolidacdo e o aprimoramento da Atencdo Basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a saude no Brasil requerem um saber e um
fazer em educacdo permanente que sejam encarados na pratica concreta dos
servicos de saude. A educacdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da
qualificacdo das préticas de cuidado, gestéo e participacdo popular (PORTARIA/MS
N° 2.488, de 21 de outubro de 2011).

A ESF veio com o proposito de reorganizar a atengdo basica no SUS, tendo
como principios gerais a universalidade, a integralidade, o enfoque na prevencéo, na
familia, populagéo adscrita, participagdo comunitaria e controle social, através da

formacdo de uma equipe multiprofissional onde cada um tem seu papel impar, que
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juntos trabalham, para dar melhor assisténcia e garantir que os usuérios tenham
seus direitos assegurados (BRASIL, 2006, p.34).

Verifica-se assim que, a capacitacdo da equipe sobre a politica da ESF € de
fundamental importancia para o bom funcionamento e consolidacdo do programa,
pois, esta contribui para uma populacdo informada e conscientizada favorecendo
sua participagdo e cooperacao, gerando um vinculo entre os profissionais e usuérios
(MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

Para que o trabalho seja eficaz é necessario que os profissionais possuam o
conhecimento do universo que é familia, pois, cuidar implica a capacidade de
entender e atender precisamente as necessidades reais e potenciais do individuo
seja este no seu convivio familiar e dentro da comunidade ou individualmente
(MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

Diante desta situacdo torna-se necessario que os profissionais da saude do
municipio, com destaque para os Agentes Comunitarios de Saude — ACS e
Enfermeiros-Chefe do Posto de Saude Familiar — PSF, facam uma revisdo de sua
postura e de seu papel, afinal, quando o profissional desenvolve sua pratica
comprometida e consciente, destacando o potencial educativo na saude, ele
assegura a participacdo da familia, para contribuir na definicdo e planejamento de
assisténcia.

Portanto, destaca-se também o Relatério Mundial da Saude, publicado pela
OMS em 2008, que reconhece a necessidade de serem instituidos efetivamente
sistemas de atencdo a saude com base numa Atencéo Primaria a Saude forte e com

uma equipe que atue com qualidade:

[...] na interface entre uma populagdo e o0 seu sistema de salde, os
cuidados primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia,
segura, efetiva e socialmente produtiva, da promo¢do da salde, da
prevencéo da doenca, da cura e dos cuidados em geral. Para tal é essencial
“dar prioridade as pessoas” realgando, de uma forma equilibrada, a saude e
0 bem-estar, assim como os valores e as capacidades das pessoas nas
suas comunidades e das que trabalham no setor da saude (OMS, 2008, p.
43).
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Assim, entre tantos desafios apresentados ao Sistema Unico de Salde -
SUS, atualmente considera-se prioridade eliminar a fragmentacdo da oferta de
acOes e dos servicos de saude, para que as necessidades de saude dos brasileiros
sejam atendidas.

Um dos grandes desafios, sendo 0 maior € construir um sistema
verdadeiramente integrado, e que articule praticasa fim de garantir uma atencéo de
qualidade e a observancia de melhores praticas administrativas.

Nessa perspectiva, acredita-se que ao otimizar a Atencdo Primaria de Saude
dos municipios brasileiros, serd possivel consolidar um sistema de salude mais

integrado ,efetivo e com menor desperdicios do erario publico.

2) Justificativa

Muitas sé@o as queixas da populacéo, destacando-se, entre outras, a auséncia
de médicos, falta de recursos para os servicos de saude oferecidos e profissionais
sem perfil para o atendimento.

Observa-se que muitos dos individuos direcionados a internacdo terciaria
(Hospital) poderiam ser atendidos nos servicos de atencdo primaria se as condicées
de atendimento oferecidas fossem mais efetivas e eficazes.

Neste sentido, a partir da observacdo da dindmica do Posto de Saude
Familiar — PSF Nordeste (ver anexo 1), no municipio de Bicas, percebeu-se que
muitas demandas encaminhadas ao Hospital S8o José de Bicas (ver anexo 2)
deveriam ser resolvidas na atencao primaria.

Ou seja, muitos dos individuos direcionados ao Hospital, na verdade
poderiam evitar esta hospitalizacdo se as condi¢cdes de atendimento oferecidas na
Atencao Priméaria e a estratégia da saude familiar fossem mais efetivas.

Desta forma, mesmo reconhecendo que o Hospital S&o José, de Bicas, esteja
claramente sofrendo pelo subfinanciamento e dificuldades na gestao(condicéo
percebida amplamente nos hospitais filantrépicos de nosso pais),.entende-se que o

mesmo sofre com a falta de informacédo da populacéo, no sentido de conhecer as
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especificidades e demandas que devem ser levadas a instituicdo hospitalar.
Ressalta-se aqui, o potencial da Educacdo em Saude na Atencdo Primaria e na
Estratégia da Saude Familiar.

Diante do supramencionado, destaca-se que € necessario envolver
diretamente os profissionais de saude das trés esferas de atencdo para que estes se
comprometam com a orientacdo e redirecionamento dos usuarios para 0 Servigo
adequado.

Portanto, o projeto se justifica porque favorece o planejamento de acdes para
definir que tipo de assisténcia sera prestado relacionado com o processo saude
doenca do municipio de Bicas, buscando estratégias que fortalecam a qualidade dos
servicos oferecidos, fortalecendo a saide amplamente.

Desse modo, serd possivel trazer mudancas praticas no atendimento de
saude do municipio e demonstrar a necessidade de novos projetos na atencao

primaria.

3) Objetivo Geral

- Reorganizar a atencao primaria do municipio de Bicas- MG

4) Objetivos Especificos

- Otimizar o atendimento dos PSFs e a atuacéo dos profissionais de saude;

- Informar a comunidade quanto a importancia da Atencdo Primaria e utilizacdo
correta dos servi¢os de satude do municipio de Bicas — MG

- Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado.

- Garantir o atendimento da demanda espontédnea, da realizacdo das acbes
programaticas e de vigilancia a saude;

- Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o

controle de acesso aos servi¢os de saude.
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5) Metodologia

Plano de acdo para reorganizar a assisténcia de saude no municipio de Bicas /MG

conscientizando a populacéo sobre a porta de entrada.

Apresentacao do projeto ao gestor municipal para aprovacao.

Apresentacao do projeto aos profissionais da equipe de saude.

Reunido para capacitacdo dos profissionais da equipe de saude.

Elaboracao de panfletos e cartazes de orientagéo da populacao.

Realizagdo de campanha educativa em parceria com os servidores dos PSFs
e Hospital, envolvendo toda a comunidade para orientar sobre a importancia
da atencéo priméaria como porta de entrada da saude e diminuindo o niumero
de internacdes e atendimentos no hospital.

Reunido com os participantes do projeto para monitorar o desenvolvimento do
projeto e verificar se os funcionarios estao aderindo a campanha

Avaliacdo dos resultados do projeto por meio de conversa com 0s gestores

das unidades de saude.

6) Resultados Esperados

- Reducéo da porcentagem de usuarios desinformados sobre a utiliza¢do correta dos

servicos de saude;

- Mudancas nas préticas do atendimento de satde do municipio e valorizacdo da

atencao primaria;

-Reducédo do numero de atendimentos desnecessarios no hospital por condi¢cdes

sensiveis a Atencao Primaria;

- Melhoria na qualidade dos atendimentos de saude oferecidos no municipio.

- Dar publicidade ao presente projeto na Conferéncia Municipal de Salude e em

outros meios de comunicagao da cidade;
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Acredita-se que estes atores tragam mudancas na estrutura da saude

municipal e mudancas culturais que reorganizem o processo de trabalho dos

servicos de saude oferecidos.

7) Cronograma

Item

Atividade

Meses
- 2016

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Apresentacéo do
projeto ao gestor
municipal

Apresentacéo do
projeto aos
profissionais da
equipe de salde

Reunido para
capacitacao dos
profissionais da
equipe de salde.

Elaboracéo de
panfletos e cartazes
de orientacéo

Realizagdo de
campanha educativa
em parceria com 0s
servidores do PSF e
Hospital

Reunido com
osparticipantes para
monitorar o projeto

Avaliacéo dos
resultados do projeto
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9) Orcamento

Iltem Especificacéo Quantidade Valor Unit Valor Total
01 Folhas A4 01 Pacote c/500fls R$ 12,00 R$ 12,00
02 Canetas 02 unidades R$ 2,00 R$ 4,00
03 Pessoal (2 chefia) 6 horas R$ 87,50 R$525,00
04 Xerox 100 unid R$ 0,10 R$ 10,00
05 Cd 03 Unid R$ 1,50 R$ 4,50
06 Panfletos / Folhetos / 01 pacote RS 199,80 RS 199,80
Flyers, 10x14cm, 4/0 cores com10.000
(frente colorida e verso em unidades
branco), papel Couché
80gq, corte reto
07 Banner, 4/0 cores 08 unidades R$ 44,90 R$ 359,20
Total R$ 1114,50

Obs.: Ositens 1, 2, 4 e 5 serao financiados com recursos do pesquisador, 0s itens 3,
6 e 7serdo realizados com patrocinio da grafica e apoio da Secretaria Municipal de
Saude.
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11) Anexos

Anexo 1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE JOSE FERREIRA PEDROSA
FILHO (PSF SUL e atual PSF Nordeste)

Anexo 2
Hospital Sdo José de Bicas
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