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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo elaborar um plano de interveng&o para diminuir
a alta incidéncia da demanda espontanea na Estratégia Saude da Familia Sé&o
Cosme em Santa Luzia, Minas Gerais. Para realizacdo do plano de acéo, foi
utilizada a estimativa rapida para levantamento e priorizacdo dos problemas e os
passos do Planejamento Estratégico Situacional para a elaboracdo do plano de
acdo. Também foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema para dar
sustentacao tedrica a proposta. A partir da realizacdo deste estudo pode-se concluir
que a reducdo da demanda espontanea é possivel desde que haja a capacitacao
adequada dos profissionais integrantes da equipe, conhecimento por parte da
populacao sobre as formas de utilizacdo do servico e o reconhecimento por parte do
paciente sobre a necessidade de ser 0 sujeito capaz de interferir ativamente e
diretamente sobre o seu processo de saude/doenca.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Demanda.



ABSTRACT

This study aims to develop an intervention project to reduce the high incidence of
spontaneous demand in the Health Strategy Family Sdo Cosme in Santa Luzia,
Minas Gerais. For realization of the action plan, it was used for the rapid assessment
survey and prioritization of problems and the steps of the Situational Strategic
Planning for the preparation of the action plan. Also a literature review was
conducted on the subject to give theoretical support to the proposal. From this study
it can be concluded that the reduction of spontaneous demand is possible since there
is adequate training of team members professional knowledge among the population
about ways to use the service and recognition by the patient on the need to be the
subject able to interfere actively and directly about your heath/ disease process.

Keywords: Primary Heath Care. Family Health Strategy. Demand
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Santa Luzia- Minas Gerais

Santa Luzia é uma cidade do estado de Minas Gerais. Sua populacédo, de acordo
com o censo 2010 do IBGE, é de 202.942 habitantes e atualmente a populacao
estimada é de 217.610 habitantes. Localiza-se na regido metropolitana de Belo
Horizonte, proxima a cidade administrativa do Estado. Sua maior concentracao
populacional e comercial encontra-se no distrito de Sao Benedito, de
aproximadamente, 130.390 habitantes, que dista 8 km do centro de Santa Luzia e 18
km do centro da capital mineira (IBGE, 2016). A cidade tem sua atividade
econbmica baseada na industria e comércio. Apresenta elevados indices de

criminalidade, violéncia e consumo de drogas.
1.2 O sistema municipal de saude de Santa Luzia- MG

Santa Luzia possui 47 estabelecimentos de saude subdivididos em: uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) que funciona 24horas, um hospital de média
complexidade, um centro de especialidades médicas, um Centro de Atencado

Psicossocial (CAPS) e 43 equipes de Estratégia Saude da Familia.

A porta de entrada do usuério ao sistema de saude é a unidade basica; apés este
primeiro contato, o paciente retorna para acompanhamento, ainda na atencao
primaria. Todavia, em funcédo de sua doenca ele podera ser encaminhado ao centro
de especialidades médicas/ICAPS ou em funcdo da gravidade do quadro
apresentado, o mesmo devera ser referenciado a UPA 24H. Quando existe a
necessidade de encaminhamento a UPA 24H sdo necessdrias a comunicagdo e
autorizacdo prévias de um dos médicos plantonistas, salvo quando em caso de
urgéncia/emergéncia. Uma das grandes dificuldades enfrentadas é a realizacdo do
transporte do paciente ja que em inumeras ocasides tal deslocamento ndo é

garantido ao usuario.

Outra grande dificuldade encontrada € o numero de unidades basicas quando
comparadas a populacdo adscrita, que é bem inferior aguele necessario para

cobertura da populacdo e aquele preconizado pelo Ministério da Saude. Isto gera



uma elevada demanda esponténea diaria, sobrecarga dos profissionais integrantes
da equipe de saude e tempo elevado de espera para acolhimento e consulta médica,
fator este responsavel pela maioria das queixas ao servico. Quanto ao sistema de
referéncia a especialidades médicas e a contra-referéncia, seu funcionamento ocorre
ainda de forma precéria, pois o tempo entre o encaminhamento e a realizacdo da
consulta é extenso e que, a depender da especialidade requisitada, pode chegar a
mais de um ano de espera, sendo, portanto, pouco efetivo para o
tratamento/acompanhamento do paciente. Os atendimentos de alta complexidade
séo realizados em Belo Horizonte, o que gera transtorno aos usuarios dos servi¢cos
devido a necessidade de deslocamento, 0 que em muitos casos € um importante

fator limitante.
1.3 A Equipe de Saude da Familia Sdo Cosme, seu territério e sua populacéao

A Unidade de Saude Sdo Cosme é constituida pelas Equipes 21 e 22 e foi
inaugurada ha 15 anos. A populacdo adscrita € de aproximadamente 15.000
pessoas (3.500 familias), sendo que Equipe 21 é responsavel por aproximadamente
7.000 pessoas. A infraestrutura da unidade € inadequada, a recep¢do ndo comporta
satisfatoriamente a quantidade de pacientes que procuram 0 servico no periodo
matutino. Nao existe espaco nem cadeiras para todos, muitos aguardam o
atendimento em pé. Nao existe sala para reunides/ grupos operativos, sendo 0s
mesmos realizados nos consultérios das enfermeiras ou até mesmo na recepc¢ao, 0
que faz com que os participantes dos grupos operativos dividam rotineiramente o

espaco fisico com pacientes que ali estdo para realizar consultas.

A unidade, atualmente, ndo possui 0s recursos adequados para o trabalho da equipe
e devido a falta de medicacbes basicas na unidade s&o realizados

encaminhamentos a UPA de paciente potencialmente trataveis na UBS.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

A Estimativa Rapida Participativa (ERP) € um método que possibilita o planejamento
participativo, visa identificar as necessidades de salde de determinado grupo a partir

da participacdo da propria populacdo. Esse método apresenta vantagens por ser
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simples, ter rpida duracéo, ter baixo custo e demonstrar informacgdes especificas de

determinada populacéo.

A ERP foi realizada através de questionarios previamente elaborados pelos
integrantes da equipe de saude e pela observacéo ativa, realizados pelos agentes
comunitérios de saude. ApGs a observacdo ativa e andlise dos questionrios
realizados junto a populacao foi possivel definir os principais problemas enfrentados
pela Equipe 21: elevada demanda espontanea, populacdo adscrita elevada, numero
reduzido de unidades de salde no municipio, baixo nivel de informacdo da

populacdo acerca de habitos e estilos de vida saudaveis.

1.5 Priorizagcdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

Diante do levantamento realizado pela Equipe de Saude 21 — Sao Cosme, 0
problema prioritario identificado foi a elevada demanda espontanea, que se justifica,
em parte, pelo grande numero de familias adscritas, pelo numero reduzido de UBS e
pelo baixo nivel de informacdo da populacdo. Um agravante dessa situacdo é a
cultura medicocéntrica e hospitalocéntrica da populagdo bem como a postura
passiva assumida por alguns usuarios na constru¢do do processo saude-doencga. O
paciente acredita ser necessario consultar com o médico sempre que procura o
posto de saude para ser medicado, mas nao realiza mudanca no seu estilo de vida
para conseguir o controle adequado da doenca crbnica, ou reducéo /eliminacao dos
comportamentos de risco. Esta postura acarreta em um acréscimo importante na
demanda espontanea e na sobrecarga dos funcionarios integrantes da equipe de

saude.
Abaixo apresentamos o Quadro 1 com a priorizagéo dos problemas:
Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude 21, Unidade Basica de

Saude Sao Cosme, municipio de Santa Luzia, estado de Minas Gerais, 2018.
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Problemas Importéancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Elevada demanda Alta 7 Parcial 1

espontanea

Populacdo adscrita Alta 6 Fora 2

elevada

Numero reduzido de Alta 6 Fora 3

unidades de saude

Nivel de informagéo Alta 6 Parcial 4

da populacédo

Habitos e estilos de Alta 5 Parcial 5

vida

Elaborado pela autora.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacédo deste trabalho visa a melhoria da qualidade do servigo prestado na
atencao basica, bem como, do processo de trabalho dos profissionais integrantes da
unidade basica de salde. E fato que o grande nimero de pessoas adscritas ao PSF,
a elevada demanda espontanea, associados a um numero reduzido de UBS e falta
de espaco fisico adequado acarretam numa sobrecarga continua dos profissionais
integrantes da equipe. A demanda da populacdo encontra-se constantemente acima
da capacidade produtiva da equipe de saude, o que compromete a qualidade do
atendimento e a resolubilidade da atencéo basica.

A unidade de salude Sdo Cosme é composta por duas equipes e abrange uma
populacdo estimada de quinze mil habitantes. Uma média de trinta pacientes, por
equipe, buscam atendimento diariamente. A estrutura fisica da unidade é
inadequada, os pacientes necessitam esperar em pé pelo acolhimento, realizacédo

de consulta médica e de exames.

Assim, o tempo de espera, tanto para o acolhimento quanto para a consulta médica,
€ elevado, o que gera grande insatisfacdo por parte da populacdo. O tempo de
atendimento do acolhimento e da consulta médica se torna muito reduzido, em
funcdo dessa elevada demanda espontanea, comprometendo a qualidade da

atencao.

Portanto, torna-se necessario um planejamento de a¢cdes que visem organizar esse
processo de trabalho e melhorar tal cenario, a fim de tornar a assisténcia a saude na

UBS mais humanizada e resolutiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de interveng&o que visa diminuir a alta incidéncia da demanda

espontanea na Equipe 21 da ESF Sado Cosme- Santa Luzia, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

e Otimizar a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais integrantes

da equipe de saude da familia, através do planejamento de acdes.

e Tornar mais eficaz a prevencao de doencas, promoc¢ao da saude e melhoria

da qualidade de vida dos usuarios.
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4 METODOLOGIA

O diagnoéstico situacional foi feito baseando-se no Método Simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) que preconiza o desenvolvimento de um
plano de acdo como um processo participativo que leva em consideragcdo os pontos
de vista de diferentes setores sociais (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Existem guatro momentos ou etapas, com uma sequéncia logica de atividades, que
compdem o método de planejamento. S&o eles:

- Momento explicativo: Momento no qual ocorre identificacdo, selecdo, descricao e
explicacdo dos problemas e também a selecdo dos noés criticos.

- Momento normativo: Neste momento sdo estabelecidos os objetivos a partir dos
problemas selecionados, metas e linhas de acdo sdo estabelecidas para cada
objetivo especifico, € o momento no qual ocorre a atuacao de diferentes atores.

- Momento estratégico: E o momento em que ocorre andlise das operacdes, de
coeréncia e da viabilidade das propostas de solucfes elaboradas.

- Momento tatico operacional: Este € o momento onde o plano é executado e as
operacOes sdo avaliadas de forma continua (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Este estudo constitui-se no diagndstico situacional da Unidade Bésica de Saude Séo
Cosme/Equipe 21 localizada no distrito de S&o Benedito pertencente ao Municipio
de Santa Luzia — MG. O planejamento estratégico situacional foi realizado baseado
na identificacdo e priorizacdo dos problemas enfrentados pela Equipe 21 do ESF

Sao Cosme- Santa Luzia.

Para realizar o levantamento dos problemas enfrentados, foi utilizada a estimativa
rapida, feita a organizacdo dos dados e definicAo do problema prioritario. Apés a
priorizagcdo houve descricdo e explicacdo do problema seguida da selecao de seus
nds criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010). A partir destes ndés foram
realizados planos de intervencédo com o intuito de melhorar a qualidade de prestacao
de servicos pela Equipe 21 do ESF Sao Cosme- Santa Luzia.

Visando dar sustentacdo teodrica ao projeto, foi realizada uma busca sistematizada

na literatura, utilizando os sites, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com os
descritores: Atencdo Primaria & Saude, Estratégia Saude da Familia e demanda.

Também foram usadas as publicacdes do Ministério da Saude e outros.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou
Atencdo Basica a Saude (ABS) tem como objetivo a valorizacdo e a priorizagdo das
atividades relacionadas a promocéo de saude e baseia-se nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS): universalidade, longitudinalidade, integralidade,
equidade, acessibilidade, humanizacdo, participagcdo social, responsabilizacdo e
resolubilidade (BRASIL, 2011).

A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como

[...] cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participacdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminagcdo”. Dessa definicAo emergiram, naquele momento,
elementos essenciais da APS [...] o planejamento familiar; a prevencédo de
endemias; o tratamento apropriado das doencas e danos mais comuns; a
provisdo de medicamentos essenciais; a promocdo de alimentacéo
saudavel e de micronutrientes; e a valorizac@o das praticas complementares
(OMS, 1979, p. 14)

A APS pode ser vista como uma estratégia flexivel, caracterizada através de um
primeiro contato entre pacientes e equipes de saulde, que garante uma atencao
integral oportuna e sistematica em um processo continuo, sustentado por recursos
humanos cientificamente qualificados e capacitados, a um custo adequado e
sustentavel, que transcende o campo sanitario e inclui outros setores, organizado
em consonancia com a comunidade a fim de proteger, restaurar e reabilitar a saude
dos individuos, sua familia e da comunidade em um processo conjunto de producéo
social de saude, mediante um pacto social que inclui aspectos biopsicossociais e do
meio ambiente ndo discriminando nenhum grupo humano por sua condi¢ao

econdmica, sociocultural de raca ou sexo (BRASIL, 2012).

A APS pode ser entendida como o primeiro nivel do sistema de servigo de saude, o
qual deve funcionar como porta de entrada preferencial do sistema, com acdes
resolutivas sobre os problemas de saude, articulando-se com os demais niveis de

complexidade, formando assim uma rede integrada de servicos (BRASIL, 2012). A
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APS ¢, portanto, responsavel pela organizacdo do fluxo dos servigos nas redes de
saude.

Em 1994, no Brasil, a APS foi organizada a partir da implementacdo do Programa
Saude da Familia (PSF) que proporcionou uma reorientacdo do modelo de atencéo
a saude vigente, o modelo biomédico, para aquele que ficou reconhecido como o

novo modelo assistencial (PAIM, 2003).

Até o surgimento do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, a atencdo
bésica & salde organizava-se, sobretudo com base em servicos norteados
pelos principios de um modelo que entendia a salude apenas como a
auséncia de doenca, baseando-se em praticas frequentemente clientelistas
e de conteddo curativo. A oferta de atencao concentrava-se no individuo e
suas demandas, desconsiderando a realidade e autonomia locais, o
planejamento a partir de perfis epidemiolégicos e a participagdo comunitéria
(PAIM, 2003 apud MARTINS et al., 2010, p. 2279).

De acordo com Fertonanl et al. (2015) o “novo modelo assistencial” constitui-se em
estratégia privilegiada para superar problemas decorrentes do modelo biomédico e
para efetivacéo dos principios do SUS. Este modelo articula ac6es de promocéo da
saude, prevencdo e tratamento de doencas, e reabilitacdo, propde a atencdo a
saude com foco na familia, grupos e comunidades, o individuo é entendido com um

ser histérico e social, que faz parte de uma familia e de determinada cultura.

O novo modelo resgata o conceito de integralidade, indicando a atencao
basica como porta privilegiada de acesso, articulada aos demais niveis de
atencdo. Prevé a construcdo de uma rede integrada de servicos de saude
gue atenda o conjunto das necessidades de assisténcia de individuos e
populagdes. A relacao entre os niveis de complexidade inclui referéncia e
contra-referéncia e reconhece a importancia de formar recursos humanos
para o SUS (FERTONANI et al. 2015,p. 1874).

5.2 Estratégia Saude da Familia

Adotada no Brasil como elemento fundamental para a organizacdo do modelo de
atencdo do SUS, a Estratégia Saude da Familia teve seu inicio com a instituicdo do
programa de agentes de saude ocorrida no Ceara no final dos anos 80 e que foi
concebida, entre outras coisas, para ser um elo entre a comunidade e os servigos de

saulde.
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Em 1991 tornou-se politica oficial do Ministério da Saude com a criacdo do
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) em todo o territorio nacional.
Em 1994 criou-se o PSF que institui uma equipe minima e uma nova légica para o
processo de trabalho em saude, em equipe, visando a um modelo centrado nos
problemas dos individuos e suas familias. O PSF significou a ado¢do de uma
postura mais ativa dos servicos de saude frente aos riscos e danos aos quais se
viam submetidas as populacfes dos territdrios sob sua responsabilidade (BRASIL,
1996).

Em 1994, Programa Saude da Familia (PSF) foi implementado como um instrumento
de reorganizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e implantacdo de seus
principios de universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacao,
hierarquizacdo e participagdo da comunidade e possui como diretrizes o carater
substitutivo, a adscricdo da clientela, visitas domiciliares, cadastramento da
populacao e o trabalho em equipe. O caréater substitutivo visa garantir os direitos de
acesso a informacdo e as acbBes de atencao integral, com referéncia e contra-
referéncia aos demais niveis do sistema e com estimulo ao controle social (FARIA;
WERNECK; SANTOS, 2017).

A visita domiciliar promove a reorientacdo do modelo de atencdo de saude que
antes apresentava uma postura passiva, 0 usuario € quem procurava de maneira
voluntaria e espontanea, as unidades de saude. As visitas sdo realizadas pelos ACS
e, de forma planejada, pelos demais profissionais da equipe. O cadastro das familias
€ realizado por meio das visitas domiciliares, com a utilizacdo do Sistema de
Informacdo. O trabalho em equipe consolida a proposta de mudanca do modelo,
todos os profissionais integrantes da equipe de salde passam a ter
responsabilidade sobre os problemas trazidos pelos usuarios permitindo mais
eficiéncia, eficacia e resolubilidade aos servicos das unidades de Saude da Familia
(FARIA; WERNECK; SANTOS, 2017).

O PSF incorpora os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e desponta como
um novo paradigma na atengdo a saude, com diretrizes que criam uma nova forma
de produzir as acdes e servicos de saude, na perspectiva de mudanca e conversao

do modelo assistencial mecanicista e biomédico (SOUZA, 2008).
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5.3 Demanda Espontéanea e Acolhimento

Demanda Espontanea (DE) € o nome dado a qualquer atendimento ndo programado
na Unidade de Saude, pode representar uma necessidade momentanea do usuario,
por uma determinada informagdo, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou
uma emergéncia (BRASIL, 2010). As equipes de atencdo basica devem realizar o
acolhimento com escuta qualificada, classificacao de risco, observar a necessidade
de saude e avaliar a vulnerabilidade com responsabilidade da assisténcia resolutiva
a DE.

O acolhimento é definido como ato de dar acolhida, receber, admitir e aceitar.
Segundo Hennington (2005), o acolhimento surgiu a partir das discussfes sobre a
reorientacdo da atencdo a saude, sendo elemento fundamental para a
reorganizagdo da assisténcia em diversos servicos de saude, direcionando a
modificacdo do modelo tecno assistencial. E um dispositivo que esta inserido na
Politica de Humanizacédo do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da
recepcao ao usuario, pois considera toda a situacdo da atencdo a partir da entrada

deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento.

O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em saude,
pois estabelece uma relacdo concreta e de confianca entre o usuério e o profissional
ou a equipe, estando diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL,
2010), podendo atender as demandas da sociedade e estabelecer relagdo com os
outros servicos de salide, de maneira regionalizada e hierarquizada. E um recurso
destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de saude, pois possibilita ao usuario o
acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do reconhecimento de que
esse acesso € um direito humano fundamental (CARVALHO, 2008; BARALDI,
SOUTO, 2011).

O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e
executarem um bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema
(CARDOSO, 2009).



20

Segundo Brehmer e Verdi (2010), o acolhimento se mostra como diretriz operacional
fundamental do modelo assistencial proposto pelo SUS, a fim de garantir, ndo s6 a
acessibilidade universal, mas também a qualificacdo das rela¢gdes, na qual escuta e
atencao as necessidades sao fundamentais ao processo para que o servi¢o ofereca

uma resposta resolutiva as demandas dos usuarios.

Quanto aos lugares onde o acolhimento era realizado Cardoso (2009) coloca que se
tratava de diferentes espacos, tais como: recepc¢ao; sala de espera, de atendimento
ou de vacina; locais de consulta de enfermagem; almoxarifado; portas de entrada da
unidade; ou, ainda, nos ambientes de atividades extramuros e/ou visitas

domiciliares.

A visita domiciliar foi mencionada como um dispositivo de acolhimento que propicia,
entre outros aspectos, um melhor conhecimento dos usuarios e sua insergdo na
comunidade, facilitando o vinculo e explicitando a importancia da visita domiciliar no
processo de acolhimento (SANTOS et al., 2013).

Como obstaculos para a realizacdo do acolhimento nos servi¢os, conforme Brehmer
e Verdi (2010), destacam-se: limites estruturais, elencados pela prépria estrutura
fisica inadequada das unidades e pela escassez de profissionais; algumas questdes
éticas, como falta de privacidade e sigilo nas interacdes profissional-usuario; e falta
de postura de escuta e comprometimento. O acolhimento é, muitas vezes, reprimido
pela auséncia de condi¢cdes basicas de recebimento dos usudrios, desrespeitando o

seu bem privado e as suas necessidades individuais.

Conforme a literatura descrita acima, vemos que a UBS S&o Cosme Santa Luzia
acolhe, diariamente, no periodo matutino, aproximadamente 60 pacientes, cerca de
30 por equipe (Equipes 21 e 22). O tempo para a escuta de cada paciente e,
consequentemente, a qualidade do acolhimento fica reduzido devido a esta elevada

demanda.

Para que haja reducgédo significativa e permanente desta demanda espontanea é
necessario capacitar cada profissional integrante da equipe de saude para que
realize uma escuta qualificada e, portanto, um acolhimento que seja realmente

eficaz. Faz-se necessario também a conscientizacdo da populacdo em relacdo a
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postura de cada um assumida frente a sua condi¢do, € de suma importancia que o
paciente entenda a necessidade de assumir uma postura ativa frente a sua
condicao/ doenca para que desta forma possa agir diretamente sobre os fatores que
influenciam negativamente a sua saude. Outro ponto crucial € o entendimento por

parte da populacao acerca do funcionamento da UBS.

Verifica-se, assim, que somente com a capacitacdo dos profissionais,
conscientizacdo e instrucdo da populagdo sobre o funcionamento do servico de
saude poderemos reduzir a elevada demanda espontanea na Equipe 21 na UBS

Sao Cosme Santa Luzia.



22

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: Elevada demanda espontanea na
Equipe 21 da UBS S&o Cosme- Santa Luzia, para o qual se registra uma descricao,
explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A elevada demanda espontdnea é classificada como um problema quase
estruturado e intermediario, pois, caracteriza-se por ser complexo e acarreta grandes
e variadas dificuldades para seu enfrentamento. Tal problema é vivenciado de forma
rotineira pelos profissionais integrantes da equipe de saude e interfere diretamente
na qualidade final da prestacdo de servicos. O numero elevado de pacientes que
procuram a unidade de saude acarreta diversas dificuldades, desde a inexisténcia
de infraestrutura adequada para comporta-los, até o tempo extenso de espera para

acolhimento/consulta médica.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A Equipe 21 da UBS Sao Cosme-Santa Luzia é responsavel por uma area de
abrangéncia que engloba aproximadamente 7.000 pessoas. A elevada populacdo
adscrita, somada ao numero reduzido de equipe de saude e a uma infraestrutura
inadequada, acarretam diariamente uma dificuldade de prestacao de atendimento de
gualidade aos usuérios do servi¢o. A unidade ndo possui a estrutura necessaria para
comportar o numero elevado de pacientes que procura por atendimento no periodo
da manha. Parte destes pacientes aguarda em pé, o acolhimento e a consulta
médica, jA que o numero de cadeiras € reduzido. O tempo de espera para a consulta
é consideravelmente elevado devido ao elevado numero de usuarios. Além disso, a
elevada demanda espontanea gera, também, uma importante reducédo no tempo e
na qualidade do acolhimento. Assim, quando ndo ocorre a identificacdo correta e
completa dos problemas de saude, ou de outras demandas dos usuarios do sistema,
0S mesmos retornam insatisfeitos, para novo acolhimento, tornando desse modo, a

atencao a saude ineficiente.
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e Populacdo adscrita elevada devido ao numero reduzido de UBS

e Falta de condicbes do servico de saude

e Baixo nivel de informacédo da populagéo

e Habitos e estilos de vida inadequados

As acoes relativas a cada no critico serdo detalhadas nos quadros abaixo

6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

Quadro 2- Desenho das operacbes relativas aos “nds criticos” relativos ao
problema: “Elevada demanda espontdnea” da Unidade Basica de Saude Séao
Cosme, municipio de Santa Luzia, MG., 2018

N6 critico Operacdo/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios

Populacao + Qualidade Diminuir Redistribuicdo | Politicos —

adscrita Criacdo de novas ESF sobrecarga das e adequacao recursos para

elevada ESF e melhorar da populacdo | reestruturar o

devido ao qualidade dos adscrita a servico

ndmero servigos prestados | cada ESF Financeiro:

reduzido de custeio de novas

ESF ESF

Falta de + Cuidar Melhorar a Melhores Politicos —

condicdes Melhorar as condi¢gbes infraestrutura; condicdes recursos para

do servico do servico Acesso a fisicas da estruturar o servico

de saude medicamentos, Unidade Financeiro:
exames e Aumento das aumento da oferta
consultas condicbes e financeira pela
especializadas materiais para | SMS

atendimentos

Baixo nivel + Saber Populagdo com Palestras Cognitivo —

de Aumentar o nivel de hébito de vida educativas em | conhecimento

informacéao informacao da populagdo | mais saudaveis e escolas e na sobre o0 processo

da sobre o processo melhor uso do ESF salde/doenca e 0s

populagdo salde/doenca e 0 uso sistema de saude. niveis de atencao

adequado do sistema de dos SUS
salde Diminui¢éo de Midia Financeiro —
gastos em saude impressa custeio para midia
impressa

Habitos e + Salde Populagdo com Palestras Cognitivo —

estilos de Modificar hébitos e melhores hébitos educativas conhecimento

vida estilos de vida e estilos de vida nas escolas e | sobre o processo

inadequados ESF saude/doenca e 0s
Diminui¢éo de Midia niveis de atencao
gastos em saude impressa dos SUS

Financeiro —
custeio para midia
impressa

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 3 -Recursos criticos para desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos

‘nés” criticos relativos ao problema: “Elevada demanda

espontanea” da Unidade Basica de Saude Sdo Cosme, municipio de Santa Luzia,

MG., 2018

Operacao/ Recusos criticos

projeto

+ Qualidade | Politicos —recursos para reestruturar o servico
Financeiro — custeio de novas ESF

+ Cuidar Politicos — recursos para estruturar o servigo
Financeiro — custeio de exames e medicamentos

+ Saber Cognitivo — conhecimento sobre o processo saude/doenca e os niveis de atencao
dos SUS
Financeiro — custeio para midia impressa

+ Salde Cognitivo — conhecimento sobre o processo saude/doenca e 0s niveis de atencdo
dos SUS
Financeiro — custeio para midia impressa

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 4 — Proposta de acdo para motivacdo dos atores envolvidos nas operacdes
relativas ao problema: “Elevada demanda espontanea” da Unidade Basica de Saude
Sédo Cosme, municipio de Santa Luzia, MG, 2018.

Operacdo/projeto Recursos Controle dos recursos Acdo estratégica

criticos criticos
Ator que Motivacé&o
controle

+ Qualidade Politico: Gestor Indiferente Apresentar projeto de melhoria
conseguir Municipal da qualidade da prestacéo de
aprovacao salide e consequente reducéo
para criagdo dos custos com saude.
de novas
ESF
Financeiro:
recursos para
custeio de
novas ESF

+ Cuidar Politico: Gestor Favoravel Apresentar projeto de
aumentar municipal estruturacdo de rede
recursos para
estruturar Secretéaria
servigos de saude

+ Saber Politico: Secretaria Favoravel Apresentar palestras e
articulacédo de distribuicdo de midias
com a educacgéao impressas afim de melhorar o
secretaria de nivel de informag&o sobre o
educacéao processo salde/doenca e uso

adequado do sistema de salde
via SUS.

+ Saude Financeiro: Secretaria Favoravel Apresentar palestras e midias
recursos para | de saude impressas sobre habitos e
midia estilos de vida saudaveis
impressa Diminuicdo de gastos em

salde
Melhor qualidade de vida da
populacao

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 5 — Desenho dos resultados esperados com as operacdes relativas ao

problema: “Elevada demanda espontanea” da Unidade Bésica de Saude Sdo Cosme

municipio de Santa Luzia, MG, 2018.

Operagbes | Resultados Medidas Acbes Responséveis | Prazo
Estratégicas
+ Diminuir Contratacao Apresentar Médica 3 meses para
Qualidade | sobrecarga de projeto a Enfermeira elaboracéo do
das ESF e profissionais gestdo projeto
melhorar para ESF municipal
qualidade da
prestacéo de
saude com a
criacdo de
novas ESF
+ Cuidar Melhores Equipar a Apresentar o Médica 02 meses para
condicdes Unidade com projeto Enfermeira inicio das
para recursos atividades
acolhimento; permanentes;
Populacao Equipar a
com acesso a | rede, com
medicamentos | compra de
e exames medicamentos
e + consultas
+ Saber Populagéo Palestras e Apresentar o Médica 03 meses para
com campanhas projeto Enfermeira inicio das
informacao educativas atividades
sobre 0
processo
salde/doenca
Diminuicéo de
gastos em
saude
+ Salde Populagédo Palestras e Apresentar o Enfermeira e 02 meses para
com melhores | campanhas projeto NASF inicio das
hébitos e | educativas atividades
estilos de vida
Diminuigcdo de
gastos em
salde

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a importancia da qualificacdo do acolhimento, da
otimizacdo da relacdo profissional-paciente e da realizacdo de orientacdes sobre o
funcionamento do servico de saude para que haja um melhor entendimento por
parte da populagcdo e para que se estabeleca uma adequada relacdo de
transferéncia e contratransferéncia durante todo tratamento/acompanhamento do

paciente.

O projeto de intervencdo visa proporcionar uma reducdo da sobrecarga dos
profissionais integrantes da equipe de saude, um local de trabalho que possua os
insumos minimos para o seu funcionamento, acesso da populacdo a medicacoes,
exames e consultas especializadas em tempo habil e orientagdo da populacao sobre
hébitos de vida saudaveis, reduzindo assim a elevada demanda esponténea e
garantindo uma menor sobrecarga dos profissionais de salude e uma maior
satisfacdo dos pacientes que procuram 0 servico e tem sua demanda escutada e

suprida.

Assim, acreditamos que esta proposta tem sua viabilidade assegurada, partindo do
pressuposto que a prevencdo dos agravos a saude tem menor impacto financeiro

que o tratamento destes agravos e suas consequéncias.
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