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RESUMO

O presente trabalho dedicou-se a realizacdo do Diagnodstico Situacional da
Unidade Basica de Saude Doutor Antonio Martins de Oliveira — Estratégia da
Saude da Familia Bela Vista, em Tiros, Minas Gerais, Brasil. O diagnéstico
situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as
necessidades sociais, bem como tem como produto possibilitar a transformacao
da dinédmica dos servigos de saude. Entende-se como requisito imperativo realizar
o levantamento de dados de todas as familias para conhecer a realidade
vivenciada pela comunidade com a finalidade de melhorar a oferta de servigos e
alcancar a integralidade do cuidado a saude dos usuarios. Portanto o diagndstico
situacional € de fundamental importancia para o levantamento de problemas, que
por sua vez fundamenta o planejamento estratégico situacional que permite
desenvolver acbdes de saude mais focais efetivas em relagdo aos problemas
encontrados.Ele permite identificar problemas, limites e potencialidades do servico
de saude e contribui para o planejamento adequado de agbes a serem
implementadas.Foi utiizado o Método do Planejamento Estratégico
Situacional,seguindo todos o0s passos preconizados, realizada também uma
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude. Com a elaboragao deste
trabalho foi possivel conhecer melhor o ambiente de trabalho, as falhas na rotina
de atendimentos e o descompasso existente entre o atendimento oferecido em
regime de agenda aberta e a demanda especifica dos pacientes por grupos de
enfermidades. Também permitiu conhecer todos os problemas enfrentados no dia-
a-dia da populacao.

Palavras-chave: Planejamento em saude.Diagndstico Situacional.Saude publica.



ABSTRACT

This research consists to the Situational Diagnosis of the Basic Health Unit Doctor
Anténio Martins de Oliveira - Bela Vista Family Health Strategy, in Tiros, Minas
Gerais, Brazil. The situational diagnosis is a tool that helps to know the problems
and social needs, as well as its product to enable the transformation of the
dynamics of health services. It is understood as an imperative requirement to carry
out the data collection of all families in order to know the reality experienced by the
community in order to improve the offer of services and achieve comprehensive
health care for users. Therefore, the situational diagnosis is of fundamental
importance for the survey of problems, which in turn is the basis for strategic
situational planning that allows the development of more effective health actions in
relation to the problems encountered. It allows to identify problems, limits and
potential of the health service and contributes to the adequate planning of actions
to be implemented. The Situational Strategic Planning Method was used, following
all the recommended steps, a bibliographic search was also carried out in the
Virtual Health Library. With the preparation of this work, it was possible to better
understand the work environment, the failures in the routine of care and the
existing gap between the care offered under an open schedule and the specific
demand of patients for groups of diseases. It also made it possible to know all the
problems faced in the daily lives of the population.

Keywords: Health planning. Situational Diagnosis. Public health.
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ACS
ABS

APS
ESF
EUA
IBGE
NASF
PSF
SMS
SISAB
ESUS
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Endemias

Agente Comunitario de Saude
Atencéo Basica a Saude

Atencgéo Primaria a Saude

Equipe de Saude da Familia

Estados Unidos da América

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Programa Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica
Sistema Eletrénico de Informacao do Sistema Unico de Saude
Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Tiros
1.2 O sistema municipal de saude deTiros
1.3 Aspectos da comunidade
1.4 A Unidade Basica de Saude Dr. Anténio Martins de Oliveira
1.5 A ESF Bela Vista da UBS Dr. Anténio Martins de Oliveira
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Bela Vista
1.7 O dia a dia da equipe Bela Vista

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade
1.9 Priorizacdo dos problemas — a selegao do problema para plano de
intervencgao

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Planejamento

5.2 Diagndstico Situacional

6 PLANO DE INTERVENGCAO

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicagao do problema (quarto passo)
6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operagdes sobre no critico — operagdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos
(sexto passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

7 CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

14
16
17
18
19
19
19
20

20

22
24
24
24
25
26
26
26
28
28
28
29
30

35
36



1. INTRODUGAO

O presente trabalho consiste na realizagdo do Diagndstico Situacional da
Unidade Basica de Dr. Anténio Martins de Oliveira, realizado no primeiro semestre
de 2020, como proposta de intervencao pelo Curso de Especializacdo Gestao do
Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencao do Certificado de Especialista, em parceria com a equipe desta Unidade
Basica de Saude (UBS).

Entende-se por diagndstico situacional ou organizacional como o resultado de
um processo de coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local onde se
deseja realiza-lo. Esses dados s&o oriundos da participagédo efetiva das pessoas
que atuam no local de estudo. O diagndstico pode ser considerado como uma das
mais importantes ferramentas de gest&o. E uma pesquisa das condicdes de satde
e risco de uma determinada populagao, para posteriormente planejar e programar
acoes (SANTOS et al., 2010).

1.1 Aspectos gerais do municipio de Tiros

Historicamente no inicio era habitada por indios das tribos Araxas encontrou-
se, dada o desbravamento dos sertdes e iniciado o transito para Goias por varios
caminhos, devido a necessidade de abertura de um caminho para facilitar a
vigilancia das exploragdes da regidao, especialmente ouro e diamantes; este que
veio a passar exatamente onde é hoje o municipio. O topénimo surgiu de um
incidente entre garimpeiros junto a um corrego situado nas proximidades da atual
sede do municipio onde houve forte tiroteio, ficando o cérrego conhecido como
“ribeirdo dos tiros”. Tornou-se independente em 1923, se firmando como maior
fonte econbmica a agropecuaria segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019).

O municipio esta localizado na mesorregidao do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba, apresenta uma populagao total de 7571 habitantes, distribuidos em
uma area de 2.091,774 Km2: Limita-se com os municipios de Arapua, Carmo do
Paranaiba, Patos de Minas, Sdo Gongalo do Abaeté, Morada Nova de Minas,
Biquinhas, Paineiras, Cedro do Abaeté, Quartel Geral, Sdo Gotardo e Matutina. As
distdncias que mantém de seus centros de influéncia sdo de 365 km para Belo
Horizonte; 110 km para Patos de Minas e 50 km para Sao Gotardo (TIROS, 2019).
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A divisdo da populacdo do municipio por faixa etaria mais recente

disponivel data-sede 2015 e demonstra que aproximadamente 55,32% da

populagcdo esta na faixa etaria entre 20 e 59 anos, identificando também

importante parcela em faixa etaria superior aos 60 anos (IBGE, 2019). Os dados

podem ser comprovados por meio da demonstracido do padrao populacional por

género e faixa etaria apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicado da populacao residente em Tiros. MG por faixa

etaria e género, 2015.

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES TOTAL
Oa4anos 162 247 409
5a9anos 193 224 417
10a 14 anos 240 261 501
15a 19 anos 254 236 490
20 a 29 anos 437 413 850
30 a 39 anos 482 494 976
40 a 49 anos 517 471 988
50 a 59 anos 563 426 989
60 a 69 anos 344 336 680
70 a 79 anos 162 203 365
80 anos e mais 111 98 209
TOTAL 3465 3409 6874

FONTE: DATASUS - Populagdo 2015, estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

Saude/SVS/CGIAE.

Atualmente, a cidade possui trés escolas publicas e uma
particular, uma cooperativa rural, duas agéncias bancarias, um hospital e
uma creche. Tem na agropecuaria sua maior fonte de economia. A
populacdo empregada vive basicamente do trabalho agropecuario, nas
lavouras permanentes e temporarias, do plantio de café, milho e feijao,
que acontece em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia da cidade, assim como da pecuaria para
producdo de leite e seus derivados, bem como pecuaria de corte. Ha
também uma grande industria de laticinios, a Laticinios Tirolez Ltda., que
movimenta a economia da regido e emprega alto percentual da
populagédo economicamente ativa (MATOS, 2018, p.11).

1.2 O sistema municipal de saude de Tiros

15



O modelo atualmente implantado segue os principios de um programa de
saude para todos, vinculado pela Organizacdo Mundial de Saude,na Conferéncia
de Alma-Ata em 1979, tendo passado por adaptagdes singulares a realidade
sécio-cultural-econdmica do pais até chegarmos ao que conhecemos hoje como
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

A estrutura de saude do municipio passou por recente reformulacéo e conta
atualmente com trés Unidades Basicas de Saude: UBS Dr. Hélio Martins de
Oliveira, UBS Donizetti de Lima e UBS Dr. Antdénio Martins de Oliveira, ocupando-
as respectivamente a ESF Renascer, ESF Cabeceira e ESF Bela Vista. “Sao 18
microareas cobertas por 18 ACS, trés enfermeiros, trés técnicas de enfermagem e
trés médicos. Das 18 micro areas, nove delas encontram-se localizadas em zona
urbana e nove em zona rural” (MATOS,2018,p.12).

O Conselho Municipal de Saude se reune mensalmente e € composto por
16 membros, sendo 50% de representantes dos usuarios do SUS, 25% de
representantes do governo e 25% de representantes dos profissionais da saude.
Com a implantagdo de algumas alteragbes no modelo de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Tiros, toda a estrutura do sistema de saude no
municipio esta passando por adaptagdes a nova gestdo, inclusive no que diz

respeito a nova divisao territorial.

O sistema municipal de salude apresenta a seguinte estrutura:
atencdo primaria, com atendimentos realizados na UBS e zona rural;
atencao especializada, nas areas de Pediatria, Ginecologia e Ortopedia
com atendimento semanal e, para Cardiologista e Oftalmologista, com
atendimento mensal. Para as demais especialidades, os atendimentos
sdo realizados nos sistemas de saude das cidades vizinhas. A atengao
de urgéncia e emergéncia é oferecida pelo Hospital local, que conta com
um meédico e duas técnicas de enfermagem para o atendimento durante
as 24 horas dos sete dias da semana. O apoio diagnostico é oferecido
pelo Laboratério municipal de analises clinicas que realiza exames
basicos. Os demais exames sao realizados em laboratérios nas cidades
vizinhas e a assisténcia farmacéutica é oferecida a populacao utilizando
a Rede Farmacia de Minas. (MATOS, 2018,p.13)

Ainda persiste na cidade uma valorizacdo do modelo “hospitalocéntrico”,
sendo culturalmente entendido como unico capaz de ser resolutivo, com muitos
pacientes focando apenas nos quadros agudos ou agudizagbes das doencas
cronicas. Com este enfoque, ha perda de seguimento das doencas cronicas,
aumento da fila no pronto-atendimento do hospital municipal e aumento dos

custos.
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A implementacdo ocorre lentamente, com equipes ainda defasadas, a
implantagao gradativa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e com uma
maior horizontalizagao e hierarquizacédo da rede de saude local, sendo mais facil o
acesso a cada nivel a partir do “elo” que se configura a atenc¢ao primaria.

Existe uma disponibilidade politica local, principalmente da SMS, com
abertura para didlogo, capacitacdo dos funcionarios e intermediagdo entre os
niveis, visto que parte dos problemas que demandam da maior complexidade do
nivel terciario sdo alocados para outras referéncias (Lagoa Formosa e Patos de
Minas) quando ndo resolutiva pelo hospital local ou fazem parte de convénios da
prefeitura com hospitais/atendimentos privados (exemplo, quando faltam
determinados especialistas).

Na organizagdo da construgdo da rede local, a atengdo primaria tenta,
dentro do possivel, utiliza de ferramentas que auxiliem na abrangéncia e
organizagao de suas agodes, como a implementagcdo de Agdes Programaticas de
Saude com agendas e baseando-se nos grupos de riscos ou agravos especificos
como criangas, idosos, mulheres, doengas infectocontagiosas, etc. Também, faz
uso de estratégias como acolhimento, visitas em zona rural, visitas domiciliares e
consultas especificas a fim de encontrar e alocar as necessidades da populacao

na referida rede local.

1.3 Aspectos da comunidade da Unidade Basica de Saude Dr. Anténio Martins de
Oliveira

A UBS Dr. Anténio Martins de Oliveira, comumente conhecida pelos
usuarios como Bela Vista, atende em sua maioria os moradores situados no bairro
Novo Horizonte, popularmente conhecido como ‘Manhattan’ devido a loteamento
de mesmo nome por forte influéncia da imigracéo local para os EUA. Apesar de
ser um bairro relativamente novo, conta com total cobertura de saneamento
basico, fornecimento de energia elétrica e coleta de residuos solidos. A
comunidade conta com escassa quantidade de entidades sociais, estando
presente no apoio a UBS o Rotary e as Igrejas locais.

A comunidade é pouco atuante, ndo possuindo associagao de moradores. A
populacao adstrita € constituida por 2141 usuarios, distribuidos por faixa etaria de
acordo com que € apresentado na tabela 2.

17



Quadro 2 — Populacao adstrita ESF Bela Vista por faixa etaria, 2019

FAIXA ETARIA TOTAL
<1 ano 2
1-4 anos 70
5-14 anos 253
15-19 anos 141
20-29 anos 316
30-39 anos 295
40-49 anos 267
50-59 anos 313
60-69 anos 206
70-79 anos 144
> 80 anos 74
TOTAL 2141

FONTE: Prontuarios Fisicos - UBS Dr. Antonio Martins de Oliveira, 2019.

1.4 A Unidade Basica de Saude Dr. Antdnio Martins de Oliveira

A UBS Dr. Antdnio Martins de Oliveira, esta situada em local de facil acesso
a toda populagdo de abrangéncia. Considera-se que existe uma inadequagao
quanto a area fisica da unidade, uma vez que o funcionamento se da em uma
casa alugada pela prefeitura adaptada para ser local do atendimento médico,
suporte de enfermagem e também de atendimentos da psicologa e das
fisioterapeutas do NASF. A “sala” de espera ¢é dividida com a “sala” de triagem e
dificulta bastante a organizagao dos pacientes para atendimento diario. Nao conta
com sala de reunides e a sala de vacinas é pequena e improvisada. O consultério
médico tem tamanho razoavel e conta com todo material basico para atendimento.
Nao é realizada a administracdo de medicag¢des venosas e intra-muscular (IM) na
unidade, restando encaminhamento ao hospital local para tal. A unidade conta
com uma cozinha de diminuto tamanho, uma pequena sala com um computador
disponivel para acesso coletivo ao e-sus e uma sala muito pequena aos fundos
onde se realiza a higienizagdo de materiais, preparo de almotolias, entre outras

tarefas.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Bela Vista da Unidade Basica de Saude Dr

Antbnio Martins de Oliveira

A equipe é formada por um médico, um enfermeiro, uma técnica de
enfermagem, 5 ACS e 1 ACE, além de uma funcionaria responsavel pelos
servigos gerais, um motorista e uma recepcionista que também atua no
acolhimento e na organizagdo dos prontuarios fisicos, contamos quando

necessario com os profissionais do NASF.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Bela Vista

A unidade de saude funciona das 7:00 as 17:00, de segunda a sexta feira,
nao fechando no horario de almogo e contando ainda com atendimento noturno
mensal até as 20:00. Possui recepcionista exclusivamente para acolhimento dos

pacientes, organizacao de agenda e manutencao de prontuarios.

1.7 O dia a dia da equipe Bela Vista

Na unidade o acolhimento é realizado pela recepcionista e pela técnica de
enfermagem ou enfermeiro, devido a demanda n&o tdo alta para consultas
agendadas e a pacientes que faltam as consultas, € possivel organizar a demanda
espontanea e prestar os atendimentos solicitados. A agenda de atendimentos nem
sempre respeita a divisdo em grupos, mas primariamente € dividida em
atendimentos gerais as segundas-feiras, HIPERDIA e gestantes nas tergas, visitas
a zona rural nas quartas e as quintas visitas domiciliares e renovagao de receitas.
Na sexta o médico tem folga para realizar as atividades do Curso de
Especializacdo Gestao do Cuidado em Saude da Familia,mas os outros membros
da equipe estdo a disposi¢cdo na unidade para todos os demais servigos. Além dos
servigos basicos, o NASF oferece fisioterapeuta e psicéloga para atendimento na
propria UBS.

Infelizmente a equipe realiza poucas reunides especificamente para
organizacao das acgdes, fato que esta em discussdo com a geréncia da unidade, ja

em vias de programacgao e agendamento para o proximo ano.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A equipe de saude realizou o diagndstico situacional utilizando o método da
estimativa rapida que permitiu o levantamento dos problemas que a equipe esta
vivenciando e que dificulta o processo de trabalho.

Inicialmente o principal problema encontrado pela equipe de Saude da
Familia Bela Vista é a escassez de dados sobre a populagao adstrita que permita

um diagndstico situacional adequado.

Outro problema pontuado pela equipe é a irregularidade na organizagéo da
demanda em grupos operacionais, permanecendo apesar de multiplas tentativas
uma agenda semiaberta. Surgem ainda agravantes como a auséncia de reposi¢cao
de profissionais que se afastam por motivo de doenga/gravidez, que encerram por

defasar a qualidade do suporte integral a populagao.

Ndo menos importante na Uultima discussdo da equipe ressurgiu a
insatisfacdo com a estrutura fisica da UBS, especialmente por parte das

fisioterapeutas do NASF que trabalham em espaco reduzido e inadequado.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selec¢ao do problema para plano de intervengao

Devido a indisponibilidade da equipe resolver os problemas todos de uma so6
vez por motivo financeiro e recursos humanos foi necessario analisarmos os
problemas de acordo com os critérios abordados por Campos, Faria e Santos
(2018) que sao:

e A importancia do problema atribuindo valores “alto, médio ou baixo”,

e Sua urgéncia distribuindo pontos conforme sua urgéncia, de 1 € no
maximo 30 pontos)

e Capacidade de enfrentamento. Definindo se a solugdo do problema esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da
equipe.

e Selegdo numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicagao dos critérios.
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A equipe trabalhou na selecdo ou priorizagdo daquele problema que sera

enfrentado e que a equipe tem governabilidade sobre ele, portanto é viavel.

Quadro 3 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude (nome), Unidade
Basica de Saude (home), municipio de (home), estado de (home)

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao/
enfrentamento Priorizagao
Escassez de dados sobre a Alta 10 Total 1

populagao adstrita

Organizacao da agenda Média 6 Total 2
Desfalque da equipe Alta 9 Fora 3
Estrutura fisica Média 5 Fora 4

Fonte: Reunido da ESF Bela Vista em 07/11/2019

A atribuicdo da prioridade 2 a organizagdo da agenda se da frente ao fato de que a

defasagem da equipe e a estrutura fisica da unidade sao agravos que estdo além
do alcance da equipe, sendo de cunho organizacional e politico, demandando
aporte financeiro inacessivel no momento.Diante disso o problema que a equipe
tem plena governabilidade € escassez de dados sobre a populagéo adstrita que
com a realizagdo do diagnéstico situacional sera sanado. Conclui-se que o
diagndstico situacional permite identificar problemas, limites e potencialidades do
servico de saude e contribui para o planejamento adequado de acbes a serem
implementadas (SANTOS;CAVALCANTE VALENTE, 2019)
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2 JUSTIFICATIVA

Para o funcionamento adequado de uma unidade de saude é condigao
indispensavel uma geréncia eficaz, e, por conseguinte o planejamento das agdes
e servigcos ofertados por toda a equipe da unidade. Temos como “funcdes cruciais
do planejamento”, a importancia “de comunicagao e de controle de resultados”, e
dos planejadores, a “fungcdo de analistas estratégicos e de catalisadores da
formacdo das estratégias e planos’(MINTZBERG, 2004apudRIVERA,
ARTMANN,2010,sp.).

Observa-se de longa data na UBS Dr. Anténio Martins de Oliveira a
escassez de dados sobre a populagcdo adstrita e conclui-se que o
desconhecimento da realidade de tal populagéo traz prejuizos sem medida a

efetividade do cuidado inerente a Estratégia de Saude da Familia.

O diagndstico situacional € uma ferramenta que auxilia conhecer os
problemas e as necessidades sociais, bem como tem como produto possibilitar a
transformacgao da dindmica dos servigos de saude. Por conseguinte o diagnéstico
situacional €& primordial para a percepcao de problemas, o que por sua vez
embasa o planejamento que permite desenvolver agdes de saude mais efetivas
direcionadas as falhas encontradas.

A identificacdo das necessidades de uma comunidade, auxilia no
estabelecimento de uma atencéao integral, onde com base nos principios do SUS,
permite que a populagdo tenha a garantia do fornecimento “de um conjunto
articulado e continuo de acgdes e servigos preventivos, curativos e coletivos,
exigidos em cada caso para todos os niveis de complexidade de assisténcia.”
(SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016,p.32).

[...] A anadlise de situacdo de saude ao caracterizar, medir e explicar o
perfil de saude-doenca de uma populagcdo produz informacbes e
conhecimentos Uteis para o planejamento, definicdo de prioridades e
estratégias de intervencdo, além da avaliagdo de seu impacto.
(OLIVEIRA; CHAGAS; GARCIA, 2019,p.11).

Entende-se como requisito imperativo realizar o levantamento de dados de

todas as familias para dominar a realidade de trabalho com a finalidade de
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melhorar a oferta de servigos e alcangar a integralidade do cuidado a saude dos

usuarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Realizar o Diagnostico Situacional da area de abrangéncia da Unidade

Basica de Saude Doutor Antonio Martins de Oliveira - ESF Bela Vista.

3.2 Objetivos especificos

e Compreender a estrutura de saude disponivel e aprimorar sua utilizacao;

e Conhecer detalhadamente a area de abrangéncia da UBS;

e Conhecer o perfil mérbido da comunidade assistida;

e Disponibilizar dados para o estabelecimento de protocolos adequados de

assisténcia.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O método apresenta o planejamento
como um processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos
varios atores sociais envolvidos no processo, e por meio dos diferentes
panoramas permite o estabelecimento de embasamento eficaz para acédo (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizada também pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com os descritores: Planejamento em saude, Estratégia Saude da Familia, Saude
publica, Diagnostico Situacional. Destaca-se também o uso dos Cadernos do
Ministério da Saude que tratam do assunto e a utilizagdo Portal Saude Baseado

em Evidéncias (PSBE) para outras referéncias.

Dada a falha no Planejamento Estratégico por importante hiato na cadeia de
dados da unidade estabeleceu-se a necessidade de coleta exaustiva de
informagdes. Os Agentes Comunitarios de Saude, por meio das visitas
domiciliares, fizeram o recadastramento das familias, identificando a presente
situagdo e registrando em material impresso. A consolidagdo dos dados foi
realizada na UBS tabulando todos dos dados coletados em planilha de maneira
informatizada e seguida da atualizagao dos dados no programa PEC E-SUS AB.
(VERSAO 3.2.23 - MS, 2020)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 PLANEJAMENTO

Por meio do uso do PES chega-se a necessidade de um diagndstico
situacional da area de abrangéncia, precisando obter mais informagbes para
somente entdo ter a adequada identificacédo de problemas e assim seguir mais um

passo no sentido de realizar o planejamento para enfrenta-los.

A palavra “diagnéstico” quer dizer “através do conhecimento”.
Portanto, “o desafio € levantar dados, transforma-los em
informacdo para produzir conhecimento que subsidie o
planejamento”. O planejamento é um mediador entre o
conhecimento e a acgdo. Certamente precisamos conhecer os
problemas de saude mais importantes, suas causas e suas
consequéncias. Um dos desafios do processo de planejamento em
saude diz respeito a capacidade do grupo que esta planejando de
identificar, descrever e explicar os principais problemas de saude
num determinado territorio, buscando definir prioridades quanto as
solugdes para reduzir esses problemas e elaborando um plano de
acado baseado nessas prioridades (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018, p.35).

Para Artmann (2010) é necessario destacar a importancia de reconhecer
bem o problema para que torne-se possivel identificar sua motivagdo. A
explicagao situacional visa permitir a analise da problematica como um todo, dada

a impossibilidade desta ser reduzida a uma departamentalizagao analitica.

O planejamento cotidiano, na maioria das vezes, é feito de forma intuitiva
ou pouco sistematizada. Quando se pretende alcangar objetivos
complexos e mais, defazé-lo coletivamente, torna-se ainda mais
evidente nao s6 o quanto € importante planejar, como
€, também, imprescindivel, contar comum método de planejamento.
Planejar, portanto, passa a ser uma necessidade cotidiana, um processo
permanente para quese possa garantir direcionalidade as agbes
desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando
sempre  caminhar em direcdo aos objetivos que se  quer  alcangar.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018, p.15).

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O Brasil tem vivenciado um importante processo de mudanga do perfil

morbido, marcado especialmente pela redug¢do da mortalidade por doencas

26



transmissiveis e acentuacdo das doengas crbnicas ndo transmissiveis —
hipertensao e outras doengas cardiovasculares, diabetes, agravos da tiredide etc.
De tal forma que tais mudangas necessitam ser reconhecidas e traduzidas ao
entendimento para apenas entdo utilizar dos recursos disponiveis e atuar no
sentido de promover e prevenir as doencgas, além do ato de tratar continuamente,

dada a inexisténcia de uma cura.

[...] Os ultimos anos vém sendo marcados pela crescente disponibilidade
e faclidade de acesso e analise de dados mediante sistemas
computacionais simples. No Brasil, o setor Saude é detentor de um
extenso banco de dados, que abrange dados vitais, de morbidade,
gerenciais e contabeis. Esses dados vém sendo armazenados em
diversos sistemas de informacdes [...] E de responsabilidade da gestdo
municipal, portanto, a captagdo dos dados e o correto preenchimento dos
campos dos formularios desses sistemas de informagdes (BARCELLOS
et al., 2008, p.60).

Contudo, nem sempre é possivel encontrar os dados buscados nos bancos
disponiveis, isso porque embora a alimentagao seja obrigatdria, as fontes acabam
por ndo o fazer corretamente ou completamente. O sistema de informacdo mais
importante no ambito da APS é o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB), isso porque a coleta de dados territorializados permite a
construcdo de indicadores bem delimitados de acordo com a area assistida. A
base de dados do SISAB se divide em blocos: o cadastramento familiar, o
acompanhamento de grupos de risco e o registro de atividades, procedimentos e
notificagdes. Destaca-se para o presente trabalho os blocos do cadastramento
familiar e do acompanhamento de grupos de risco, pois esses permitirdo
melhorias diretas ao terceiro bloco, relacionado a execugao das agdes junto a
populacao adstrita (BRASIL, 2020).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Escassez de dados sobre a
populacdo adstrita”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacao e a selegao de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nds criticos”, as operagodes, projeto, os resultados esperados,
os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das
operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)

6.1 Descrigao do problema

Escassez de dados da populacdo da ESF Bela Vista. A unidade tem de
longa uma defasagem na coleta de dados situacionais, a repetida troca de
funcionarios de todas as competéncias acaba por ndo permitir nem mesmo
localizar a origem essencial do problema. De fato existem dados disponiveis e
segundo o enfermeiro chefe, responsavel legal pela unidade, os dados dos quais
se tem posse de forma fisica, mesmo que ainda defasados foram registrados em
plataforma digital. Segundo 0 mesmo em versao do eSUS anteriorhaatualmente
utilizada, e que na transposicao de informacgbdes foram deveras perdidas e nao
recuperadas neste meio. Ou seja, a insuficiéncia de dados se estabelece com a
presenga apenas de dados desatualizados em prontuarios fisicos, que ademais
nem sempre estdo disponiveis integralmente - devido entre outros fatores também
a redivisdo das areas de abrangéncia do municipio que findaram na perda

inesperada de envelopes, prontuarios e fichas de consulta e evolucao.

6.2 Explicagcao do problema

A raiz do problema vem de outras falhas proprias do sistema de saude de
inumeras cidades interioranas, em que profissionais permanecem por curtos
periodos nas devidas ocupacgdes, fugindo ao escopo a causa desta chegada e
saida constante, mas deixando claro uma das principais razbées — o chamado

“efeito trampolim” — conhecido como o periodo entre a saida de profissionais
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médicos, enfermeiros e outros das suas academias de formacéo e as propostas
de ganho financeiro oportuno até sua chegada aos servigos de residéncia e pos
graduagédo, ou mesmo a efetivagdo em concursos em regides consideradas
econdmico, social e estruturalmente mais favoraveis a pratica profissional. A curta
demora de profissionais em um servico gera desestimulo aproducédo de fontes
essencialmente uteis de dados para acdo sobre a situagcdo da populagao.
Destaca-se também o desestimulo gerado quando das for¢cas empenhadas em
adquirir dados e prontamente registra-los em sistemas de informagdo como o
SISAB por meiodo preenchimento pelo eSUS encerram em trabalho perdido
devido a problemas técnicos com bancos de dados inadequadamente tratados e
acidentalmente perdidos.

Consequentemente ha o sofrimento de ambas as faces do cuidado,
cuidadores frustrados com agdes de resultados insuficientes e populacao assistida
desapontada pela ineficiéncia dos servigos prestados. A auséncia de informagdes
nao permite que a equipe da ESF estabelega um diagndstico situacional
adequado, e mesmo a sua existéncia em defasagem precede visado distorcida da
situagcdo de saude e culmina igualmente na tomada de decisbes erraticas e

possivelmente prejudiciais ao invés do objetivo primordial da assisténcia a saude.

6.3 Selecao dos nos criticos

» O funcionamento da unidade como um todo deve ser estimulado,
quebrando o tabu da alta rotatividade de médicos e outros profissionais
que ndo se interessaram e nao se dedicaram a mudar o cenario da
UBS. Torna-se necessario agir frente as adversidades anteriormente
encontradas e ja conhecidas, estabelecer lideranga frente a equipe no
sentido de encorajar a unido de forgas e assim possibilitar o almejado
objetivo de adquirir dados consistente que possam garantir progresso e
fornecimento a populagdo da melhor assisténcia possivel.

» Frente aos problemas ligados a perda de dados em fontes digitais, vale-
se apelar aos responsaveis por seu gerenciamento em prol de suporte
adequado e formas de garantia e seguranca de funcionamento, para
entdo depositar dados coletados e atualizados. Segundo o enfermeiro
chefe da unidade, o eSUS estd novamente em transicdo e foi

29



implantada nova versao no final de 2019, ja suplantada por atualizagcédo
pertinente no primeiro semestre de 2020.
> A populacdo almeja um servigo de qualidade, mas em contrapartida, tem
em importante parcela recusa de ofertar seu tempo ao fornecimento de
dados e a atencdo devida a equipe para coleta efetiva de uma gama téo
ampla de informagdes.
» Além da demanda de tempo ja presente para realizagdo dos servigos
pertinentes a UBS, sera necessario que toda a equipe dedique prazo e se
organize melhor para n&o ficar sobrecarregada ou defasada em outras

atividades de igual consideravel importancia.

6.4 Desenho das operagdoes sobre né critico — operagdes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e
gestao.

Nos quadros seguintes sao apresentados os desenhos separadamente para cada

no critico.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
1” relacionado ao problema “Escassez de dados sobre a populagao
adstrita”,na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Bela Vista, do municipio de Tiros, estado de Minas Gerais.2020

N6 Critico 1

Desestimulo da ESF com o levantamento de dados

Sexto passo:operacao

Incentivar a ESF e conscientiza-la sobre a importancia de um
levantamento atualizado.

Discutir com a equipe os itens que devem ser levantados.
Discutir a abordagem familiar para levantar os dados e
solicitar cooperacgao.

Sexto passo:projeto

Recadastramento

Sexto
passo:resultadosesperad
0s

Levantamento de dados de toda a populagdo da area de
abrangéncia por micro area.

Sexto  passo:produtos
esperados

Diagndstico situacional eficaz que possibilite agdes futuras

Sexto passo:recursos
necessarios

Cognitivo: estratégias para levantamento completo sem
deixar nenhuma familia fora do processo.

Politico: conscientizar a ESF a participar ativamente do
processo e conscientizar a populacdo da necessidade da co-
participacéo.

Financeiro: recursos humanos e material impresso produzido
a partir dos insumos que a unidade dispde.

Sexto passo:recursos
criticos

Politico: apoio da gestéo

Sétimo passo:viabilidade
do plano: controle dos
recursos criticos

Gerente da UBS, Secretario Municipal de Saude e
Coordenadora da APS (motivacao favoravel).
Equipe de Saude da Familia (favoravel).

Oitavo passo:viabilidade

Reunides na UBS (gerente da unidade, médico , ACS,

responsaveis e prazo

do plano: acdes | enfermeiro e técnico de enfermagem) para discutir a
estratégicas operacionalizagao do projeto.
Nono passo: Médico e enfermeiro (gerente da UBS) 1-3 meses

inicialmente, permanente

Décimo passo: gestédo
do plano: monitoramento
e avaliagdo das acgbes

No primeiro més: conscientizagdo da equipe e incentivo a
intervencdo, aos 2-3 meses: divisdo das tarefas,
estabelecimento definitivo da forma de coleta de dados, aos
4-6 meses: inicio da coleta de dados do levantamento, aos 8-
9 meses: coleta da quase totalidade de domicilios, aos 10
meses: processamento de dados e estatistica, aos 11-12
meses: diagnostico situacional completo

Fonte: autoria propria
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Quadro 5- Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Escassez de dados sobre a populagao
adstrita”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Bela Vista, do municipio de Tiros, estado de Minas Gerais.

N6 Critico 2 Perda de dados nas bases informatizadas

Solicitar aos responsaveis pela TI no municipio quando ligado
a banco de dados locais e a niveis superiores quando ligado
diretamente ao sistema (e-SUS) para aperfeicoamento dos
mecanismos utilizados, registro adequado e informatizacdo dos

Sexto PasSO: | yados coletados

operacao

- Executar o processamento e armazenamento adequado dos
dados coletados atualizados, disponibilidade constante de
dados para diagnéstico situacional e programacgéao de agdes.

Sexto passo: projeto | Seguranga nas bases informatizadas

Sexto passo:
resultados esperados | Dados seguros e atualizados e registrados.

Cognitivo: ensinar os envolvidos no levantamento a registrar e
Sexto passo:produtos | manter os dados obtidos atualizados.

esperados Politico: alcangar os responsaveis pela gestdo de dados a nivel
local e externo .

Financeiro: recursos humanos externos a UBS

Sexto passo:recursos

necessarios Financeiro: recursos humanos externos a UBS
Sexto passo:recursos

criticos Apoio da gestdo

Sétimo

Gerente da UBS, Secretario Municipal de Saude de
Coordenadora da APS (motivacao favoravel).
Médico e enfermeira (motivacao favoravel).

passo:viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos

Oitavo

passo:viabilidade do | Reunides com os gestores municipais (gerente da unidade,
plano: acbes | médico, ACS, secretario de saude, coordenadora da APS.
estratégicas Médico e enfermeiro (gerente da UBS)

Nono passo:respon-

saveis e prazo Médico e enfermeiro. Prazo permanente

No primeiro més: discussdo com os responsaveis pela gestdo
de dados, aos 10 meses: manejo dos dados colhidos na
intervencdo em plataformas digitais, permanente: educagéo
continuada sobre as plataformas e suas respectivas
atualizagbes periddicas

Décimo passo:
gestdo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das agdes

Fonte: autoria propria.



33

Quadro 6 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
3” relacionado ao problema “Escassez de dados sobre a populagao
adstrita”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Bela Vista, do municipio de Tiros, estado de Minas Gerais.2020

No Critico 3 Co-participacéo da populacdo assistida na intervencdo
-Conscientizar a populacdo da area de abrangéncia da
importancia do processo e estimula-la a participar ativamente.
-Nos atendimentos individuais, acolhimento, sala de espera
solicitar a co-participacao dos usuarios na coleta dos dados
com informacdes fidedignas.

Sexto
passo:operagéo

Sexto passo:projeto Conscientizagdo ativa durante o recadastramento

-Maior receptividade e estabelecimento de vinculo com a

rsees)l(}lc‘:ados es e?:j(s)(s): populacao, alcance da totalidade da populagdo na coleta de
P dados
Sexto passo: | Completo levantamento de dados e diagndstico situacional

produtos esperados preciso

Cognitivo: capacitar os profissionais que realizardo a coleta de

| dados.
Sexto passo: o S ~ . .
. Politico: conscientizar a populacdo da importancia da
recursos necessarios | . ~
intervencgao

Financeiro: recursos humanos e materiais para producdo de
impressos direcionados aos usuarios da UBS

Se>_<to passSo:recursos | Financeiro: conscientizar a populagcdo da importancia da
criticos intervencdo

Sétimo
passo:viabilidade do
Plano: controle dos | Secretario Municipal de Saude, Coordenadora da APS
Recursos Criticos (motivagao favoravel),médico e enfermeiro gerente da UBS

Oitavo passo:
viabilidade do Plano:
acdes estratégicas

Nono passo: respon-

Producdao de panfletos e informativos sobre a intervencgao,
busca do apoio da populacéo pela conscientizacdo amigavel.

saveis e prazo Médico e enfermeiro (gerente da UBS) 1-3 meses

Décimo passo:gestao

do plano: | No primeiro més: producdo de panfletos informativos, aos 2-3
monitoramento e | meses divulgacdo do processo, permanente: reforco da

avaliacdo das agdes importancia do projeto.

Fonte:autoria propria



Quadro 7 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
4” relacionado ao problema “Escassez de dados sobre a populagao
adstrita”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Bela Vista, do municipio de Tiros, Minas Gerais.2020

Demanda de tempo para coleta de dados e desempenho das

No Critico 4 Y .

funcdes ja desenvolvidas pela ESF

Conscientizar a equipe da necessidade de organizagao e divisdo
Sexto passo: do tempo/CH fje trab~alho_, para realizagdo da tarefa proposta
operacéo paralelamente as fungdes ja desempenhadas.

Reunido semanal com a enfermeira ou médico para avaliar o
andamento da coleta.

Sexto passo: projeto

Planejamento das agbes

Sexto passo:
resultados esperados

Levantamento de dados e melhoria na oferta e execucao de
servicos na UBS

Sexto passo: produtos
esperados

Cognitivo: planejar e executar a geréncia da CH de trabalho
Politico: conscientizar a ESF da importancia do processo
Financeiro: recursos humanos

Sexto passo: recursos
necessarios

Politico: conscientizar a ESF da importancia do processo

Sexto passo: recursos
criticos

Gerente da UBS, Secretario Municipal de Saude de
Coordenadora da APS (motivacao favoravel).

Sétimo
passo:viabilidade do
Plano: controle dos
Recursos Criticos

Médico e enfermeiro

Oitavo passo:
viabilidade do plano:
acodes estratégicas

Abordagem constante das melhorias ocasionadas pelo
diagnodstico situacional e suas consequéncias positivas na
execucao de melhorias dentro da propria unidade, com os
membros da ESF

Nono passo: respon-
saveis e prazo

Médico e enfermeiro (gerente da UBS), ACS .Prazo permanente

Décimo passo: gestéo
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das agdes

No primeiro més: discussdo entre os elementos da intervencao,
permanente: verificagao de resultados e metas

Fonte: autoria propria
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato indiscutivel que o desconhecimento da situacdo da populagdo
adstrita a UBS Doutor Antdnio Martins de Oliveira empobrecia o arsenal de agdes
a ser desenvolvidas em prol da mesma. Ao concluir a coleta de dados e seu
processamento torna-se possivel utilizar tais dados para programar melhor a
agenda da unidade, especialmente no que diz respeito aos atendimentos pelo
médico e equipe de enfermagem no que tange grupos de enfermidades
notadamente mais prevalentes como a hipertensdo, o diabetes mellitus, os
disturbios ansiosos e de humor e também os disturbios do sono. A realizacao
deste trabalho tornou possivel conhecer melhor o ambiente de trabalho, as falhas
na rotina de atendimentos e o descompasso existente entre o atendimento
oferecido em regime de agenda aberta e a demanda especifica dos pacientes por
grupos de enfermidades. Espera-se que o estimulo aos ACS, bem como a toda
equipe e 0 novo regime de armazenamento informatizado dos dados possam ser
utilizados continuamente e que o presente esforco se mantenha vivo por meio da

atualizacao periddica e indispensavel dos dados ja obtidos.
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