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1 Introducéo

A cidade de Sabard esta localizada proxima a tapitaeira e esta entre os
municipios mais carentes da regido metropolitana) ama populacdo na grande maioria
classificada entre as classes C, D e E, onde btagio moradores de areas invadidas. Trata-
se de uma regido que vém crescendo desordenaddimenéado varias periferias em torno
do centro historico, dificultando a prefeitura nagpacdo de servigcos basicos, como saude,
educacao, cultura, seguranca e principalmente semga ambiental.

Percebe-se a dificuldade do Chefe Executivo encexe seu papel de gestor devido
ao crescimento populacional local e as diversaassides ocorridas em terrenos abandonados,
gerando uma deficiéncia na prestacdo dos servigmcds e, consequentemente, a
precariedade da qualidade de vida.

A Secretaria de Obras ndo possui um controle desgasdes, como também nao
possuem um planejamento da infraestrutura urbamfeaestrutura demogréfica regional.

E perceptivel o caos instaurado, como também o miong& criminalidade e o trafico
de drogas entre a populacdo jovem, o que vem ataion@ preocupando a seguranca publica
da regido. A populacdo € predominantemente canessiedlem em areas de risco sem qualquer
infraestrutura, em condigcdes ambientais precémaserrenos invadidos resultando em gastos
incalculaveis para a prefeitura além de uma aresg@aldeficitaria.

Tal situacdo se deu devido a longos anos de gpétilica desorganizada, acarretando
um efeito cascata, onde o gestor municipal tencuddade em arrecadar os devidos impostos,
como também nao consegue a integralidade nos espdsgjoverno Federal e Estadual.

Infelizmente, as necessidades do municipio torna@amoutras e de cunho
emergencial, sendo necessario um levantamentotiboli@profundado dessa situacdo que
vem assolando a qualidade de vida sabarense.

Diante disso, tanto a Secretaria de Planejamenentquas outras secretarias,
instauraram setores que irdo apurar todo o cegéeodesestruturou sistematicamente todas
as esferas publicas. Vale salientar, que os repaksgoverno nao supre principalmente as
necessidades para com a saude, tendo como consegai@meficiéncia dos servicos de saude
ofertados.

O foco principal deste estudo esta voltado paralale publica do municipio de
Sabara, destacando principalmente as funcionakdadiagilidades da Unidade de Pronto
Atendimento 24 h da cidade, que por sua vez € perantrada mais utilizada pela populacéo.
Sabara possui 306 anos e uma populacdo aproxinea@id@8000 habitantes, sendo que boa
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parte desconhecem o0s servicos ofertados, difiddtam atendimento e superlotando a
Unidade de Pronto Atendimento 24 h, que muitasy@&® possui estrutura suficiente para
os atendimentos, agravando o quadro do paciendéomesmo levando a oObito. Este cenario
tornou-se preocupante aos gestores devido aosfndlevados de reclamacgbes tanto pelos
usuarios quanto pelos profissionais que acabamdaaobrecarregados. Todo histérico da
cidade tem influenciado efetivamente nos servigsalide ofertados alavancando situacdes
tristes como falta de medicamento e insumos impossimos para 0 processo de trabalho,
como também deficiéncia no RH, equipamentos damiis sem contratos de manutencao
preventiva e corretiva, convénios com prestadonssficientes, paralisacdo na educacao
continuada, além de baixos salarios e consequentenigsatisfacdo dos profissionais
agravando ainda mais o contexto geral.

Gestores, profissionais de salude e usuarios do 8&t80 buscando melhorias na
atencdo a saude que vém apresentando evidéncigsmprda necessidade de revisdo das
ideias e concepgdes sobre a saude. Faze-se near@sbasca pela implantacdo de politicas
publicas mais justas, lutando por um sistema deéesadiversal, democratico, acessivel e de
qualidade, proporcionando conhecimento do sisteensadde local por parte de todos esses

atores, buscando melhorar as informacgfes sobrdadeSaude.

PROBLEMA DE PESQUISA

Os problemas evidenciados apdés todo historico rmaeado destacam principalmente
a falta de gestéo publica que nédo atentou paratoote e fiscalizagdo do crescimento urbano,
respingando negativamente em todo processo delhoalea principalmente nos servigos
ofertados pela UPA do municipio.

A falta de gestdo e o crescimento desordenado isée feste cenario que vem se
arrastando ao longo dos anos e assolando gradati@ms setores desta instituicao.

Percebe-se nitidamente a precariedade nos sedécsalude ofertados, como também
a falta de insumos e méo de obra qualificada. Atisfecao dos profissionais faz parte do
contexto, devido a baixos salarios e por ndao ex&ino de carreira.

A gestao possui dificuldades em dialogar diretamentn os servidores e 0s usuarios
nao participam ativamente na tomada de decisbesel®g0s estdo cada vez mais escassos e
precarios e 0s atendimentos mais superlotados gusalidade, o0 desconhecimento da rede de
atencdo a saude, tanto pelos usuarios quanto guomrsaservidores, contribuem também para

os agravos gerando uma superlotacdo nos setores.
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O municipio de Sabara passou por varios gestorbkcps, que infelizmente nao
conseguiram desenvolver um trabalho sustentavel qudlidade para a populagéo, deixando
este legado de gestao ineficiente.

S&0 inumeras as reclamacbes, mas a preocupacatgudes ajue ali exercem a
profissdo € o desgaste e insatisfacdo do usuérny também o aumento do tempo de espera
por um determinado servico de saude e até na amegfb do quadro clinico do usuario que

nao foi atendido em tempo habil.

PERGUNTAS / PRESSUPOSTOS OU HIPOTESES DE PESQUISA

Algumas regifes do pais sofrem com as deficiénmaiasservicos de saude ofertados,
devido a mudanca de profissionais e gestores, dambéem por falta de qualificacdo e
reconhecimento destes. Outro fator preocupantieléaade participacdo popular, bem como o
despreparo da gestdo nas decisdes sobre os sedécasaude. Isso tem dificultado
consideravelmente a continuidade de varios projetos andamentos, gerando gastos e
deficiéncias nos servicos.

O municipio de Sabara esta buscando resolutividadsas fragilidades, atentando-se
para as necessidades que atualmente tem geraderagiraclamacdes e insatisfacoes.

Percebe-se que a Unidade de Pronto Atendimentaté ge entrada da saude local,
para tanto se faz necessario um acompanhamenttudeds junto aos atores sociais, bem
como uma mudanca nas politicas publicas de saudeudaipio, a fim de permitir melhor

qualidade no atendimento conforme institui a Raitlacional de Humanizacao (PNH).

OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo propor alternatipasa que o planejamento de
politicas publicas da Unidade de Pronto Atendimetdomunicipio de Sabara seja feito a

partir de uma gestao publica mais justa e humaaizad

1.3.2 Objetivos especificos

S&o objetivos especificos desse trabalho:



. Responsabilizar a gestdo sobre a importancia doejalamento anual como
também sobre a redistribuicdo dos recursos dessradaude.

. Estimular a participacdo popular na tomada de desisobre os servicos de
saude ofertados;

. Propor capacitacdes aos servidores ja pertencamage de saude da Unidade
de Pronto Atendimento 24 h do Municipio;

. Melhorar a credibilidade e satisfacdo dos usu&y@sto aos servicos de saude

ofertados.

Justificativa do estudo

Esse estudo destaca trés nucleos de trabalhotar,gesisuério e o trabalhador, tendo
como foco principal a responsabilizacdo da gestddiqga sobre as desigualdades existentes
na Unidade de Pronto Atendimento 24 h onde sersudea importancia um planejamento
anual justo e humanizado. Para isso, é necessailisa em primeira instancia a valorizacéo
do profissional, o conhecimento do trabalhadors@Rede e 0 acesso as informacdes sobre
0s servigos de saude aos usuarios.

Dessa forma, propde-se uma aproximacao dos gestaeslidade sobre os servicos
de saude do municipio, além de um trabalho de edoceontinuada com um treinamento
introdutdrio para os profissionais dessa rede asplerque assim 0S USUArios possam ser mais
bem orientados.

Mesmo com toda relevancia sobre os servicos deespaith um desenvolvimento
social sustentavel, os 0rgaos responsaveis feremprioeipios norteadores do SUS
inviabilizando uma saude publica de qualidade aalap cidadao.

Assim, ganham cada vez mais importancia as diseassibre a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), no sentido de tentar garantirsistema unico de saude sustentavel
satisfazendo as necessidades dos envolvidos, deafque ndo comprometam o estado
saude/doenca das geracdes futuras.

Espera-se, contudo, que a gestédo corresponsabiiae os envolvidos na ampliacéo e
organizacdo dos servicos a fim de proporcionarsacé&cil e humanizado aos servigcos de
atencdo a saude para melhor qualidade de vidapldgodo.

Essas acbes que serdo desenvolvidas em conjunteeaodores do municipio de
Sabara serdo emancipadoras no cotidiano do trab&lbpera-se que estas estratégias
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facilitem a participagdo dos usuarios da rede deicgs de saulde, deixando-os orientados

com informacdes claras e objetivas.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu no finaladas de 1980, a partir de uma
proposta elaborada pela VIII Conferéncia NacioralShude. Criado com o propésito de
modificar as desigualdades existentes no setor algles defender os principios de
integralidade nas acdes, universalidade nos atemig®m e participacdo popular frente a
compreensao de que a saude é direito de todoeedimEstado (MISODOR, 2009).

Os principios do SUS fixados na Constituicdo Fed€&Rg) de 1988 e detalhados na
Lei Organica de Saude (lei n°® 8080/90 e na lei Ia280) foram resultado de um longo
processo histérico-social que buscava interfers nandicdes de saude e na assisténcia
prestada a populacéo brasileira.

O direito a saude, principio maior do SUS, possuategralidade como ponto central
para a consolidacdo de um modelo de salude queporeoa universalidade e a equidade no
atendimento as pessoas para alcancar acoes ressletn saide (VIEGAS; PENNA, 2013).

Além dos principios doutrinarios do SUS (integradid, universalidade e equidade)
sera primordial a oferta de uma rede humanizad@&ohtica Nacional de Humanizacéo
(PNH) “deve ser vista como politica que transvésabdo sistema: das rotinas nos servigos
as instancias e estratégias de gestéo, criandagijes capazes de fomentar trocas solidarias,
em redes multiprofissionais e interdisciplinar@splicando gestores, profissionais e usuarios
em processos humanizados de producéo dos sersiguzmtir de novas formas de pensar e
cuidar da saude, e de enfrentar seus agravos” (BOMENDES, 2009).

Para um trabalho humanizado entende-se que é adoeasmis que qualidade clinica
dos profissionais, é necessario qualidade de cdaarpento (SIMOES et al, 2007). Ainda sdo
comuns profissionais que trabalham focados na @oengdo no sujeito e na tentativa de
mudanca de comportamento dos individuos, com mlagdtical e impositiva (BESEN,
2007). Um grande numero de profissionais aindaoed&spreparados para a assisténcia
humanizada, porém, com isso, perde-se em resadlatigidas acdes em satde (SIMOES et al,
2007).



Ao se assumir um trabalho humanizado esta se asdomima postura de
acolhimento, uma postura ética, de respeito aorioswhtendido ndo apenas como um
consumidor dos servicos de saude, mas também conoidaddo (FORTES, 2004).

E legitimo reconhecer o outro como sujeito proda®rdireito e ndo simplesmente
como cumpridor do direito (MERHY, 2012). Reduzir sujeito a sua doenga,
desconsiderando-o como ser ativo e complexo, é formaa reducionista de cuidado que
contrasta com a integralidade (MATTOS, 2001). Oausutem o direito e obrigacdo de
participar do planejamento e implementacédo do s@lado em saude (FORTES, 2004). Ele
deve ser entendido como o elemento estruturanteddeesse processo (FRANCO; JUNIOR,
2004).

Ha profissionais de saude responsaveis pelo delseaneoto direto das atividades
propostas, que estdo despreparados para trabapand® os principios tedrico-praticos
preconizados pelos programas de saude publicagiabpente naqueles relacionados a saude
de grupos, familias e comunidades, que demandaes agéis voltadas a promocao da saude,
para além de medidas puramente educativas (GRIS®RTRICIO; SILVA, 2010).

A falta de entendimento dos principios norteaddeSUS, do fluxo da rede por parte
de alguns servidores, problemas de gestdo e oegd@nidla atencdo sao alguns dos principais
obstaculos para a integralidade e humanizagaabalbro.

Promover a saude implica deslocar o olhar parast@gadimensfes do individuo
(fisica, social, politica, econémica e cultural).pfomocédo a saude também incorporou os
conceitos deempowermentou seja, ampliacdo do poder ou fortaleciment@aldicipacéo
comunitaria. O objetivo € a participacdo concre¢fetiva na escolha das prioridades, tomada
de decisdes e na elaboracdo e implementacéo déégsis para alcancar um melhor nivel de
saude. (CHIESA; VERISSIMO,- e VERDI; CAPONI, 200%. priorizacdo de acdes de
promocao, protecao e recuperacao da saude estaldendo apenas a melhoria do acesso da
populacdo ao sistema de saude, como também umalednvel melhora na qualidade do
atendimento oferecido (SIMOES et al, 2007).

A participacdo da populacdo no SUS deve ocorrercanselhos locais e na interacéo
com a equipe de saude possibilitando a construg@omhecimento. Oliveira (2004) discute o
tema da participacdo popular baseando-se nas I2* @onferéncias de Saude realizadas em
2000 e 2003 onde um dos temas que ganhou dest@icuedmunicagcdo o que “demonstra a
importancia atribuida a comunicacdo, a informacd@ earticipacdo da sociedade na

constituicdo e funcionamento do SUS” (OLIVEIRA, 200 Este autor acrescenta a



comunicacao e informacfes possuem papel estratagecpraticas que levardo a integracao,
participagdo, instituicdo de novas praticas e catap@entos sociais.

Percebe-se em todo contexto a importancia da huagio sobre os servicos de
saude, tendo em vista a integralidade, equidadenigemrsalidade como norteadores
doutrinérios do SUS, sendo primordial a participagdpular, o envolvimento dos servidores
e principalmente o planejamento e organizacao smbservicos de saude pelos gestores.

3 Metodologia

Estudo descritivo e qualitativo, realizado a patérleitura dindmica e interpretacdo de
artigos cientificos previamente selecionados, pabfes em revistas cientificas, e visita a
UPA 24 h do municipio de Sabara, buscando desesmvalternativas de planejamento de
politicas publicas na Unidade de Pronto Atendimenfoartir de uma gestdo publica mais
justa e humanizada, tendo em vista as desigualjia@esstentes nos setores.

Foram realizadas visitas no més de junho para etacdle dados, totalizando nove
encontros, nas datas de 01, 07, 08, 14, 15, 21282 29 de junho. Neste periodo foram
coletadas todas as informacdes pertinentes, assima realizada uma observagao mais local.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Padre Laz@rispim pertencente ao
municipio de Sabara foi construida no Bairro Na¢deisla, divisa com o Municipio de Belo
Horizonte. A Unidade encontra-se as margens da \RadBR 262, préximo a Policia
Rodoviaria Estadual. A UPA conta com atendimentaidgncia e emergéncia 24 horas e
possui as especialidades de clinica médica, ori@peléhica cirargica e pediatria, além dos
servigos de enfermagem e assisténcia social.

A UPA Sabara é uma Unidade de Porte Ill, referémcamunicipio e conta com
recursos federais, estaduais e municipais para tuseionamento. A unidade possui em suas
dependéncias no setor de internacdo: 1 Enfermaaiscuhina, 1 Enfermaria feminina, 1
Enfermaria de pediatria, 1 Sala de emergéncia)d dgamedicacdo. E composta também por
1 laboratdrio, 1 farmacia, 1 Sala de RX, além dderes administrativos, recepc¢ao, salas de
atendimento médico e de enfermagem e um posto daiaPdilitar que encontra-se
desativado.

A escolha por este setor se da devido aos vapos tile reclamacdes advindas da

unidade e por ser referéncia em atendimentos amgso saude/doenca do municipio.



Vale salientar que a UPA vem sofrendo com séridgciélecias em relacdo a
rotatividade e falta de profissionais, sendo fateterminante nas reclamagdes, 0 que gera
demora no atendimento, sobrecarga dos profissi@naisatisfacdo por parte dos usuarios e
servidores que se sentem sucateados pelas auaxidEponsaveis.

O problema se arrasta por anos 0 que exige umgaatezspecial para resolver a
situacdo, uma vez que 0s usuarios sentem-se dakpodos beneficios nos papéis que
desempenham como cidadaos.

Mediante o diagnodstico situacional realizado atsawde coleta de dados e
questionarios consegui-se identificar as fragiletae necessidades da instituicdo escolhida
para aplicagdo do TCC (Trabalho de Conclusdo desdjueste projeto foi focado nos
seguintes topicos:

(1) Disseminacdo sobre os servicos de saude ofertadias YPA 24 h aos
servidores, gestores e usuarios;

(2) Levantamento da necessidade de treinamento infdudos servidores e
gestores sobre o0s servigos de saude ofertados;

(3) Importancia da integralidade dos atores sociais) lsemo a participacéo
popular sobre a Politica Nacional de Humanizac&tH)P

O Treinamento introdutério aos servidores e gestdeg-se-a a partir de uma gestao
publica humanizada, proporcionando acesso a infgiesa sobre o0s servicos de saude
ofertados pelo municipio compartilhando e integeaido todo o processo com a populacao.
A participacdo popular € extremamente importanta pen acesso mais efetivo e direcionado,
assim como manter profissionais qualificados e nzddos € primordial para um trabalho
humanizado e justo.

Para se chegar ao tema foram aplicados questisnéoim autorizacdo do gestor
responsavel, no intuito de levantar dados, apootasdragilidades enfrentadas na UPA 24 h
do municipio de Sabard. Foram entrevistados 27ideges, 2 gestores e 17 usuérios ali
presente, totalizando 46 pessoas.

Foram elaboradas as seguintes perguntas aos fpeantes:

Perguntas direcionadas aos servidores e gestores.

(1) Os profissionais tém conhecimento de todos os @evile salde ofertados
pelo municipio de Sabara?

(2) A equipe passa por programa de educacao contiruaaciarovada?

(3) O servidor relata se sente preparados na execasaatigdidades propostas?
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(4) Profissionais séo avaliados quanto aos conhecimaaliguiridos e praticados?

(5) Todos os profissionais que ocupam cargo publiceyma conhecimento ou
formacdo na area de gestao publica?

(6) Os servidores possuem conhecimentos acerca daic&oltacional de
Humanizacao (PNH)?

Perguntas direcionadas aos usuarios.

(1) “A saude é direito de todos e dever do Estado” §fimicdo de 1988). Diante
disto os servi¢os de saude ofertados pelo munisgmcsatisfatérios ao seu entendimento?

(2)  Vocé conhece o lider comunitario da regido, salweeso Conselho local de
saude, opinaram no orgamento participativo?

(3) A populacédo tem conhecimento sobre todos 0s saroifgrtados?

(4) O acesso aos servi¢cos tém se mostrado aberto hoogub

(5) O aspecto funcional pela oferta dos servigcos € stk as necessidades da
populacao?

(6) A populacao tem participado ativamente do procdsstsorio dos servicos de
saude do municipio?

Este questionério teve relevancia para o diagredstial da instituicdo, podendo assim
identificar algumas fragilidades e necessidadegrmgmscorre no dia a dia da populacdo e que
vem gerando altos indices de reclamacgfes sobreemscas de saude ofertados pelo
municipio.

A partir deste levantamento realizado por questioga aos participantes
identificaram-se os problemas mais relevantesteaabalhar, priorizando o desconhecimento
e insatisfacdo da populagédo acerca dos serviceaulie, a falta de educacéo continuada e
humanizacdo dos atores envolvidos sobre o acessesawicos ofertados, bem como a
deficiéncia no planejamento de gestdo publica.

Observou-se ndo somente a falta de treinamentadirtirio ao servidor, mas também
0 englobamento de todos os dificultadores, enfadi@agrincipalmente o desconhecimento da
populacdo acerca dos servicos de saude, bem caiesconhecimento dos servidores e até
mesmo a falta de interesse desses em serem nealdipies a fim de alcancar o objetivo de
modificar o planejamento de gestao publica domiatde saude da UPA 24 h do municipio, a
partir de politicas publicas mais justas e humalggatendo em vista as desigualdades ja

existentes nos setores de saude.
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4 Discussao dos resultados

Como ja abordado, o municipio de Sabara € umaaegiiemamente fragilizada e
vem sofrendo com varias deficiéncias nos servigosadide. O Chefe Executivo juntamente
com seus Gestores apontam as deficiéncias aormergo desordenado da populagdo, como
também a falta de planejamento da infraestrutubanar e demogréfica regional, o que
acarretou uma superlotacdo na UPA e consequentenzemteficiéncia na prestacdo de
servigos publicos de saude do municipio.

Buscando demonstrar de forma sucinta, fora realizach questionario com 46
pessoas, entre elas 2 gestores, 27 servidoreusudirios, a fim de apresentar as principais
deficiéncias da instituicdo a partir de perguntasglaboradas de acordo com as queixas e

coletas de dados realizados no més de junho de 20i®rme questionario abaixo:

TABELA 1 - Primeira tabela

Questionario realizado na UPA Sabara

Questbes direcionadas aos servidores e gestores Resultado

Sim Nao

Os profissionais tém conhecimento de todos os @mvide sauds

ofertados pelo municipio de Sabara? 23 6

A equipe passa por programa de educac¢éo contiruasjarovada? 2 27

O servidor relata sentir-se preparado na execucd® atividadeg

propostas? 28 1

Todos os profissionais que ocupam cargo publicsysa conheciment

ou formagdo na area de gestao publica? 2 27

Quais?

Gestdo em Saude Publica 1

Gestéo Publica Municipal 1

Os servidores possuem conhecimentos acerca dac&diacional de 20 9

Humanizacado (PNH)?

Os profissionais sdo avaliados quanto aos conhetisieadquiridos ¢ 2 27

praticados?

Questdes direcionadas aos usuarios Resultado

Sim N&o

“A salde é direito de todos e dever do Estado” §Bmicdo de 1988)

Diante disto os servicos de saude ofertados pelmiaipio s&o

satisfatorios ao seu entendimento? 5 12

Vocé conhece o lider comunitario da regido, sabeeso Conselho locq

de salde, opinaram no or¢amento participativo? 6 11

A populacdo tem conhecimento sobre todos os serefgrtados? 5 12

O acesso aos servicos tém se mostrado aberto hooib 8 9

O aspecto funcional pela oferta dos servicos éwmthmas necessidad

da populacéo? 4 13

A populagdo tem participado ativamente do procedsocisério dog

servigcos de saude do municipio? 3 14

Vocé gostaria de sugerir uma intervengdo em relasaddeficiéncias d

Unidade? 14 3

Quais?

Contratagcdo de médico pediatra nos finais de semana 12

FONTE: A autora (2018)
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Apos a realizacdo do questionario, observou-secasselade de um trabalho mais
pontual no setor, esclarecendo as necessidadesgéidades da unidade, tanto para os
servidores quanto para 0s usuarios.

Cabe ressaltar novamente que o intuito do trabéltevantar fatores que possam
modificar o planejamento de politicas publicas idtema de saude do municipio de Sabara a
partir de uma gestdo publica mais justa e humaajzeshdo em vista as desigualdades ja
existentes nos setores de saude.

A partir dai, observou-se a necessidade de idemtifas deficiéncias quanto ao
processo saude/doenca e a prestacdo de servicdadofe pela Unidade de Pronto
Atendimento do municipio, uma vez que ndo serdipels®alizar uma intervencdo em todas
as areas da saude, mas sim neste setor espepdiscse trata de uma unidade que presta
servico 24 horas, e que vem sofrendo com as in@medamacoes, além de ser a porta de
entrada na maior parte dos atendimentos.

Dessa forma, além do questionario realizou-se wantamento dos problemas mais

relevantes da unidade. Observe os gréaficos abaixo:

GRAFICO 1 - Primeiro Gréfico

A populacéo tem conhecimento sobre os servi¢os daide ofertados?

FONTE: A autora (2018)
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GRAFICO 2 - Segundo Gréfico

Conhecimento sobre a Politica Nacional de Humanizag (PNH)
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FONTE: A autora (2018)

GRAFICO 3 - Terceiro Gréafico

Qualificaco Profissional na Area da Satde

FONTE: A autora (2018)
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GRAFICO 4 - Quarto Gréfico

Existe Educacao Continuada na UPA
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FONTE: A autora (2018)

GRAFICO 5 - Quinto Gréfico

Planejamento de Gestéo
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FONTE: A autora (2018)
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Diante a representacao grafica, observou-se quadadte de Pronto Atendimento de
Sabara encontra-se em condicdes de alerta sobreneesssidades e fragilidades,
principalmente por se tratar de um setor em cotesttendimento emergencial. Vale ressaltar
a importancia do estudo sobre as deficiéncias eptadas e enfatizar a necessidade de um
projeto de intervencdo junto a instituicdo, uma gee identificou-se a desorganizacdo no
processo de trabalho, além da falta de fiscalizag@@estimento nos profissionais que atuam
na unidade.

E importante frisar que a qualificacdo profissiomatontra-se obsoleta em relagéo as
atualidades do processo saude/doenca. Dessa foBmagxiste um processo de educacao
continuada, comprometendo ainda mais os servigeautde ofertados.

A Gestdo tem ciéncia das deficiéncias e sabe artémma da implementacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo, como também dgdeza participacao popular tem forca
suficiente na mudanca deste cenario que tem gémadweras reclamacdes e insatisfacfes de
todas as partes envolvidas, isto inclui ndo somesteusuarios, mas também todos os

profissionais atuantes.

5 Consideracdes Finais

O presente estudo teve como objetivo melhorar el mi& informacao sobre a rede de
saude do municipio de Sabard/MG para seus usugti@balhadores, propiciando assim a
sensibilizacdo dos servidores sobre a importaneiasda funcdo de multiplicador de
informacdes e melhorar a credibilidade, assim careatisfagdo dos usuarios quanto aos
servicos de saude ofertados pelo municipio.

A aproximacao dos profissionais de saude com alpo@o € benéfica, uma vez que
se cria vinculos e possibilita um conhecimento maigreto da realidade social do sujeito a
quem se destina a assisténcia. Esta organizacacsetugos primarios em saude e a
insatisfacdo dos usuarios quanto aos mesmos gavmpreensdo de que para se ampliar o
conhecimento sobre a rede de atencéo a saude prasgiro foco € o trabalhador. Assim se
faz necessario a construcdo de um plano de acd® gmpacitacdo permanente dos
trabalhadores visando torna-los multiplicadoresnflermacdes (fluxo, configuracdo de rede,
cardépio de ofertas, etc) sobre os servicos dameaécipal de saude.

Formular estratégias voltadas para a transformagésses trabalhadores em

profissionais comprometidos capacitando-os aoscipims de uma gestdo humanizada e
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qualificada também é considerado proposta conségjdesse trabalho. Os processos de
capacitacdo dos trabalhadores devem tomar comcemefa as necessidades de saude da
populacao, da gestdo e do controle social parafigaalas praticas de saude e a educacéo dos
profissionais e melhorar a atencdo a saude.

Dessa forma, serd preferencialmente positivo admphtacdo de um modelo de
capacitacao (Treinamento Introdutorio) para todoprofissionais que ingressarem na rede de
saude do municipio e para 0s que estdo em exeralwercando assim seus conhecimentos.
Trabalhar a educacéo permanente desses servidarbérm se faz necessario possibilitando-
0S conhecimento para repasse e orientagdo aoSSnE8srios.

Acreditam-se assim, que os treinamentos introchgdna area da saude devem ser
considerados estratégias para a consolidacao ttabs¢ho. Construindo e constituindo em
espaco concreto de competéncia técnica, politiéaca para fortalecimento do SUS.

Como discente do curso de Gestdo Publica Municipglp estudo realizado na
Unidade de Pronto Atendimento de Sabara, fica atadd todos os dados levantados e a
analise dos resultados, onde agregou positivameateminha formacdo, além de ter
provocado o interesse dos participantes por unerSastUnico de Saude (SUS) mais justo e
humanizado. Obtive uma vivéncia Unica, aprendizaeltuliar, despertando o real interesse

em fazer parte dos préximos que estao por vir.
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