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1) INTRODUCAO

Estratégias no Sistema Unico de Satide (SUS) estfo sendo tomadas na busca de ampliar o
direito constitucional de saude a todos os cidaddos brasileiros. Uma das principais medidas,
visando concretizar este objetivo, foi a implementacdo da Estratégia de Saude da Familia
(RODRIGUES et al., 2013).

Em 1994 foi criado pelo Ministério da Saude do Brasil, o entdo denominado Programa de
Saude da Familia, hoje conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta surgiu
com o objetivo de reorganizar as praticas em saude de forma integral e continua (BRASIL,
2000), reafirmando os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS): universalizagdo,
descentralizacdo, longitudinalidade do cuidado, integralidade e participacdo popular mediante
o0 cadastramento e a vinculagdo das familias (CUNHA, 2011; HALL, 2010).

Essa Estratégia apresenta como elementos centrais o trabalho com adstricédo de clientela, o
acolhimento como porta de entrada para as Unidades de Satde da Familia, a visita domiciliar,
a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional (BRASIL 2001).

Esta reorganizacdo se fortaleceu ampliando suas possibilidades de intervencdo na
promocdo da saude, devido as acdes educativas, preventivas e de mobilizacdo social,
passando a fazer parte dos programas de saude coletiva (MEDEIROS, 2010).

Os integrantes das equipes devem se identificar com a proposta da estratégia que, muitas
vezes, demanda iniciativa, criatividade, vocacgdo para o trabalho em equipe e disposicao para
0 desenvolvimento de agdes de educacdo em saude, com vistas a promogdo da salde, a
prevencdo e ao autocuidado, seja na unidade onde atuam ou na comunidade, por meio da

realizacdo de atividades em grupo, de visitas e de internagdes domiciliares. Somado a essas
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premissas, os profissionais devem constantemente incentivar a participacdo das familias no
planejamento de politicas publicas voltadas para a coletividade (SANCHES et al., 2010).

O atendimento é prestado pelos integrantes das equipes multiprofissionais de Saude da
familia que, juntamente com a populacdo, sdo delimitadas em suas respectivas areas
geogréficas, criam vinculos de cor-responsabilidades, facilitando a identificacdo das
condigdes de satde, o monitoramento e os atendimentos dos agravos dos individuos e das
comunidades (MONTEIRO et al., 2009).

Embora a ESF esteja atuando hd 17 anos pode-se perceber que ainda persistem alguns
problemas relacionados aos elementos centrais desta estratégia (JESUS, 2011).

A gestdo do trabalho nos servicos de saude adquire conotacGes peculiares em funcdo do
significado especial que tem o trabalho no processo de producdo desses servigos. Lidar com o
trabalho em salde tem implicacGes especiais porque ndo se trata apenas de uma mercadoria
cujo valor se estipule de acordo com as regras do mercado, ou mesmo de um fator de
producéo cuja utilizacdo se estabeleca conforme regulamentos cristalizados em leis (JESUS,
2011).

Uma das maiores dificuldades para a efetiva atuacdo do servico de atencéo béasica e para a
implantacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) esta relacionada a condicao de trabalho e a
politica de recursos humanos. Esta dificuldade se deve principalmente pela intensa
rotatividade dos profissionais, impossibilitando um dos requisitos mais importantes para o
sucesso do programa que é exatamente a vinculacdo profissional com a comunidade em que
atua (PANNI, 2012).

A questdo da rotatividade de profissionais tem sido um problema nas diversas profissdes
da area de saude em todo o Brasil e apontam a insatisfacdo no local de trabalho como a
principal causa da mesma, entre profissionais da saude do nivel priméario (HALL et al., 2010),
sobretudo nas unidades de saude que estdo implementando a estratégia salde da familia
(NOMURA, 2005).

Assim, para o efetivo alcance dos objetivos, faz-se necessario que as acles e servigos de
salde sejam desenvolvidos, primeiramente, por profissionais motivados e capacitados, que
possam assumir novos papéis e responsabilidades.

A capacitagéo € o treinamento introdutorio, que deve anteceder ao inicio do trabalho dos

profissionais selecionados, uma vez que, 0s capacita para que possam analisar a situagdo de
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sua area de abrangéncia: (morbidade/mortalidade e fatores de risco), identificando os
problemas e o potencial que a cidade tem para resolvé-los (BRASIL, 2001).
Essencialmente, a realizacdo desse projeto de intervencao, se deu a partir da desmotivagéo

dos profissionais da ESF, na unidade de satde que trabalho, frente a rotatividade profissional.

2) JUSTIFICATIVA

A Estratégia da Saude da Familia criada pelo Ministério da Saude em 1994, surgiu
para reorganizar as praticas em saude de forma integral e continuada, configurada numa
relacdo de vinculo familiar com a comunidade local.

O atendimento € prestado por uma equipe multidisciplinar composta, geralmente, por
um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, dentista e o auxiliar de satde bucal e
agente comunitérios. Algumas unidades contam com o NASF (BRASIL, 2001).

De acordo com essa Estratégia, a equipe deve ter a capacidade técnica exigida para a
pratica profissional, procurar compreender a doenca em seu contexto pessoal, sendo assim,
tdo importante o vinculo familiar e social (FLEGELER et al., 2008).

Além disso, os integrantes devem se identificar com a proposta da estratégia, que
muitas vezes, demanda vocacdo para o trabalho em equipe, e desenvolver atividades
educativas na comunidade, com vistas a prevencdo e a promoc¢do em salde (COTTA et
al.,2006).

S80 essas as caracteristicas esperadas para 0 novo modelo de atencdo a saude, e que
visam a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centralizado na figura do médico
especialista, e meramente curativo, anteriormente vigente no pais.

Assim, nota-se que o trabalho no processo de producéo na saude, tem um significado
especial, pois na ESF a relacdo trabalho-trabalhador deve ser de motivacéao e satisfacdo. Este
nivel de satisfacdo € um importante fator para a fidelizacdo do profissional, no local de
trabalho, sendo a insatisfagdo considerada como a principal causa do absenteismo de
profissionais, no nivel primario (TRAD, 2011).

Essa satisfacdo ndo pode ser totalmente compreendida, sem que se avalie a cultura

organizacional, que inclui atributos como a colaboracdo entre os colegas de equipe, a
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capacidade de aprender com os erros, capacidade de comunicacdo para resolver conflitos que
geram estresse na prética diaria (HALL et al., 2010).

Esse estresse justifica o absenteismo entre os enfermeiros, mediante as varias
responsabilidades assumidas por eles pela falta de médicos, e 0s que sdo contratados, tém
pouca capacitacdo para lidar com a estratégia satde da familia (NOMURA, 2005).

Entre os médicos, uma das causas dessa insatisfacdo esta na falta de capacitacdo para
exercerem a pratica generalista e de serem participativos nas atividades educativas
(RODRIGUES et al., 2013; PANNI, 2012).

Segundo dados do instrumento de avaliacdo externa para as equipes da Saude da
Familia do municipio de Leopoldina (BRASIL, 2013), esta possui 14 equipes da Estratégia
Salde da Familia, indice satisfatorio, de acordo com o MS que preconiza uma populacdo de
4.500 hab. por equipes da ESF. No entanto, faltam médicos em quatro delas, e em trés ESF 0s
enfermeiros ndo sdo efetivos, configurando um percentual respectivamente de 28% e 21% de
absenteismo.

Segundo a literatura, esse percentual acima de 26%,produz altos custos e impactos
financeiros gerados a gestdo, decorrentes da repeticdo demasiada de processos seletivos, 0s
quais atualmente, tém sido inviaveis, mediante ao ajuste fiscal feito, na satde, com drasticos
cortes de verbas. (JONES, 1990). Assim, essa constante alteragdo no quadro de profissionais
tem efeitos negativos sobre a salde da populacdo adstrita, assim como, nas equipes de
trabalho, afetando a qualidade da assisténcia e da gestdo.

A rotatividade elevada acarreta a auséncia de um cuidado continuado, oscilagdo nos
niveis de producdo, falta do senso de trabalho em equipe, desmotiva a mesma, e sobrecarrega
os trabalhadores remanescentes (MEDEIRQOS, 2010).

Dessa forma, esse projeto de intervencdo visa a realizacdo de uma politica de salude

mais humanizada.
3) OBJETIVO GERAL
Minimizar os impactos da alta rotatividade de profissionais nas ESF de Leopoldina

(MG).

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Melhorar as condicdes de trabalho que possam gerar rotatividade de profissionais da
ESF no municipio de Leopoldina.
e Propor acbes que minimizem o efeito das condi¢bes de trabalho na rotatividade dos

profissionais da ESF no municipio de Leopoldina.

5) METODOLOGIA/DETALHAMENTO DO PROJETO

O projeto de intervencao terd duracdo de seis meses e sera desenvolvido em 4 etapas.

Contard com a participacdo integral Secretaria Municipal de Salde e profissionais
ligados a estratégia da Saude da Familia de Leopoldina, sendo o processo de educagdo
permanente ministrado por integrantes da propria equipe, para estabelecer maior vinculo
profissional na mesma.

Primeiro momento: Realizagcdo no primeiro més da intervengéo, de uma palestra, com
duracg&o de 2 horas, com a coordenacdo da ESF e com os chefes imediatos das ESF.

Terd como finalidade estabelecer uma inter-relacdo entre as condicdes de trabalho e a

rotatividade profissional.

Segundo momento: Apresentacdo e discussdao da proposta de intervencdo e da
educacdo continuada e permanente em saude, para sensibilizar a equipe quanto ao programa
educativo na saude.

A educacdo continuada sera periddica, com uma palestra mensal com duracdo de 1h,
durante quatro meses, onde realizardo forum de debates, rodas de conversa na unidade com 0s
profissionais da ESF, afetados pelo problema da rotatividade na equipe.

Serdo construidos painéis, com perfis das areas de abrangéncias de cada agente de saude,
onde eles apresentam os maiores fatores de risco a salde enfrentados, explicitando-se a

importancia do trabalho com grupos operativos para educacgéo e promogéo da Saude.

Terceiro momento: Fazendo parte das a¢Oes de educacdo permanente serdo realizadas
duas palestras trimestrais, com duragdo de 2 horas cada, para a equipe participante da
intervencdo, com os seus profissionais da estratégia satde da familia.

Essas terdo o objetivo de capacitar a equipe de salde sobre o processo de trabalho e

logistica de pessoal em salde, através de discussfes criticas-reflexivas sobre a rotina do
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Servigo, que possam conscientizar aos participantes sobre mudancas, sobretudo nas relagdes
de afeto que devem permear toda a atividade em salde e também mudancas na gestdo dos
processos de trabalho, pois a partir das discussdes e reflexfes levantadas as questdes
organizacionais sdo colocadas em evidéncia, questionando-se a prépria organizacdo do
trabalho.

Quarto momento: Avaliacao dos resultados da intervengédo na saude.
Para avaliar os resultados obtidos e eventual redirecionamento da estratégia adotada,
sera utilizada uma andlise quantitativa, com o monitoramento dos seguintes indicadores de

desempenho do servico de satde oferecido pela equipe.

Efetividade: medido pelo grau de resolubilidade do servico sobre as condicdes de
salde da comunidade.
Resultado: Reducdo, principalmente, das filas de espera para consultas de salde.

Acessibilidade: E 0 acesso do paciente ao servico, no momento oportuno e alcanca
plenitude do mesmo, na unidade local ou por encaminhamentos.

Resultado: Aumento do nimero de primeiras consultas na ESF.

Integralidade da assisténcia com a diminuicdo da rotatividade profissional.

Resultado: Aumento do numero de tratamentos concluidos pela equipe.
Interacdo multiprofissional:
Resultado: Aumento do numero de participantes nas atividades de educacgdo

permanente.

Recursos empregados serdo analise documental (SIAB, E-SUS) e observacdo da

organizacao do servico ao realizar o atendimento ao usuério.

Terd como objetivo, apds seis meses da proposta de intervencdo, verificar junto a

equipe, o alcance de resultados positivos, frente aos problemas de saude locais.
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Logo, essa estratégia de intervencdo no processo de trabalho e logistica na ESF,
motivara a coordenacdo, para implanta-la nas demais unidades da ESF, e a equipe de salde
implantada a proposta, promovendo resultados positivos para o enfrentamento das

dificuldades vivenciadas.

6) RESULTADOS ESPERADOS
e Motivacdo dos profissionais da atencdo basica e capacita-los para atuarem no setor;
e Estabelecimento de inter-relagdes positivas no processo de trabalho;

¢ Reducdo da rotatividade de profissionais na atencéo basica.

7) CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item Atividade Ano 2016 ~ Meses
01/02|03|04|05|06|07|08|09|10|11]12
01 Apre§entagao do projeto a X
Gestao
02 Apresentacao do projeto a X
equipe
03 | Acdes de educacdo ESF
04 Reunides internas com a
equipe ESF
05 Discusséo de_ casos _(vinculo X X | X | X
entre os profissionais)
06 Capgm_tagég com o0s X X
profissionais
07 | Avaliacdo do projeto X

Fonte: Elaborado pelo autor.

8) ORCAMENTO

ORCAMENTO ANUAL: ]

ITEM: ESPECIFICACAO QTDE UNITARIO TOTAL:
01 Kit (caneta, lapis e borracha) 01 46,00 46,00
02 Papel A4 (Resma) 02 12,00 24,00
03 Tesourinha 05 1,50 7,50
04 Cola 90g 05 3,00 15,00

05 | Pasta plastica | o1 | 3,00 3,00
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06 | Cartolina 05 0,80 4,00
07 | Papel crepom 05 1,00 5,00
08 | Cartucho para impressora 01 2.000,00 2.000,00
09 | Impressdo do material educativo 10 5,00 50,00
10 | Banner para divulgacao 01 140,00 140,00
11 | Lanche (suco, biscoito, café, bolo). 06 15,00 90,00
12 | Palestra Aspectos Organizacionais 03 36,00 108,00
(4 horas por palestra)
13 | Palestras educativas (8 horas por 03 72,00 216,00
palestra)
Total 2.434,50
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O Aprovagdo somente apos satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

[0 Reprovagéo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagéo:
[0 Declaragao de autenticidade
[ Ficha de Avaliagao
O Projeto Final impresso assinado pelo aluno

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e
pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato: (assinatura)
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZAGAO PNAP da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizada no Pélo UAB, I Polo llicinea [ Pélo Lafaiete Pélo Uba

Exame: DATA HORA
Curso O GESTAO PUBLICA MUNICIPAL GESTAO PUBLICA DE ORGANIZAQAO DE SAUDE
Aluno: KARIME DE CASTRO PAIVA

Orientador: PROF ? DR? ANDREIA APARECIDA MIRANDA RAMOS

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAO/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso:

REDUGAO DA ROTATIVIDADE PROFISSIONAL DE MEDICOS E ENFERMEIROS, ATRAVES DA ORGANIZAGAO DO.

PROCESSO DE TRABALHO, NAS EQUIPES DA ESF DE LEOPOLDINA (MG).

De acordo com as normas do Curso de Especializacdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela Comissdo
de Trabalho de Concluséo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Conclusdo de Curso em forma escrita e oral,
sendo, apos exposi¢ao de cerca de minutos, arguiido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

O Aprovagéo por unanimidade.

O Aprovagdo somente apos satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

[0 Reprovagéo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagéo:
[0 Declaragao de autenticidade
[ Ficha de Avaliagao
O Projeto Final impresso assinado pelo aluno

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e
pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato: (assinatura)
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~ J FACULDADE DE ADMINISTRAGAO E CIENCIAS CONTABEIS M. ANA RF

Curso de Especializacdo em Gestédo Publica de Organizacéao e
Servigos de Saude - PNAP

Termo de Declaracédo de Autorizacao para Publicacao

Eu, KARIME DE CASTRO PAIVA, autorizo a publicagdo do projeto de intervencao intitulado:
“Reducdo da rotatividade profissional de médicos e enfermeiros, através da organizacao do
processo de trabalho, nas equipes da ESF de Leopoldina (MG)”

Declaro estar ciente dos itens presentes na LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998
(DIREITOS AUTORAIS), responsabilizando-me por quaisquer problemas relacionados a questdes
de PLAGIO.

Autorizo, ainda, a revisdo do texto, conforme os padrbes ortograficos e editoriais adotados pelo
Centro de Educacdo a Distancia da UFJF, além da aplicacdo de sua padronizacdo e identidade
visual.

Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publicamente a responsabilidade pelo
seu contetdo.

Estou ciente de que ndo obterei nenhuma remuneracdo ou lucro de nenhuma espécie com esta
publicacdo, bem como, de que ndo me serdo devidos direitos autorais decorrentes da dela.

Por ser verdade, firmo o presente e dou fé.

Juiz de Fora, 30 de maio de 2016.

KARIME DE CASTRO PAIVA 112230112B

NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula

059.684.786-67

ASSINATURA CPF





