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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencado para tracar o perfil dos usuarios na livre

demanda do PSF Vila Ferreira, municipio de Pard de Minas, Minas Gerais. A

partir destes dados pretende-se organizar e otimizar o servico de acolhimento a

demanda espontanea dos usuarios e desenvolver estratégias para aprimorar o

atendimento _promovendo acdes que contemplem a prevencao, promocao e

recuperacao da saude do grupo analisado. Foram aplicados 100 questionarios

durante o periodo de julho a setembro de 2013, tendo sido encontrado que a

maioria da populacdo que procura atendimento é jovem, do sexo feminino e

uma grande parcela dela apresenta _queixas superiores a sete dias. A partir da

realidade observada foi proposto um plano de acdo gue incluiu a adequacéo de

horarios, campanhas educativas_direcionadas ao perfil do _usuario, além de

cartazes e videos com conteudo e informacoes que serdo dadas na sala de

espera da Unidade Basica de Saude.

Abstract

It is a research to profile the users on free demand of PSF Vila Ferreira, city of
Para de Minas, Minas Gerais State. From this data it is intended to organize
and optimize the service hosted to the spontaneous demand of users’ treatment
and develop strategies to improve treatment by promoting actions that address
prevention, promotion and recovery of health in the analyzed group. A hundred
guestionnaires were applied during the months from July to September of 2013,
showing that people demainding for attention were in majority young people,
females and a large portion with more than seven days complaints . From that
reality was proposed a plan of action that included the adequacy of schedules,
educational campaigns directed to the user’s profile, as well as posters and
videos with content information will be given in the waiting room of the Basic
Health Unit.

KEYWORDS: spontaneous demand, scheduled demand, user profile, Primary
Health attention
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1 Introducéao

O municipio de Para de Minas tem uma populacdo de 84.265 habitantes, (IBGE,
2010) fica situado na regido centro oeste de Minas Gerais, a 93 km da capital, Belo
Horizonte, fazendo parte da Regido Metropolitana . Cidade com economia
diversificada, com bom IDH e boa renda per capita. Tem 153 anos de fundacéo.

O povoamento remonta ao século XVII, por bandeirantes a procura de ouro e
pedras preciosas. Cresceu e virou povoado com a descoberta das minas de ouro de
Pitangui. Um dos primeiros moradores tinha o apelido de Pato Fofo, que deu origem
a outro nome da cidade: Patufufo.

Tem uma area que abrange 551km2, com densidade populacional de 155,9 hab.
Km?2 possuindo aproximadamente 25.495 domicilios permanentes (IBGE, 2010).
Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725, classificado como
alto (IDHM entre 0700 e 0,799) (IBGE,2010). A taxa de urbanizacdo é de
aproximadamente 95%, tem renda média anual de R$19333,00 e mortalidade infantil
de 10,1/1000 nascidos vivos, 100% de cobertura de abastecimento de agua, 95% de
coleta de esgoto e 6,3% de analfabetismo (IBGE, 2008)

No setor econdmico, 0 municipio destaca-se no segmento da producéo
agropecuaria e agronegocios com grande influéncia na economia local. O setor
primario se sobressai pela significativa producéo de aves e suinos e de leite e seus
derivados. Para de Minas é a 12 cidade do Estado de MG na producao de frangos, a
22 na producdo de suinos e a 4?2 cidade produtora de hortifrutigranjeiros, com
destaque para a producéo de tomate, pimentao e abobora. Possui indUstrias téxteis,
mineradora, siderurgias, lacticinios e ceramicas.

O sistema de saude local possui Conselho Municipal de Saude, composto de
20 conselheiros e com representacdo de 50% de usuarios e 25% Profissionais/
Trabalhadores da Saude: Associagdo Brasileira de Odontologia (Subsecao de Para
de Minas), Associacdo dos farmacéuticos do Centro Oeste de Minas Gerais,
Trabalhadores/ Profissionais da Salude do SUS representantes da Secretaria
Municipal da Saude de Para de Minas e Trabalhadores / Profissionais da Saude do
SuUS.



O Programa Saude da Familia foi implantado em 2001e atualmente tem uma
cobertura de 49,70% da populagdo. E composta por 17 equipes satde da familia,
sendo que em oito existem equipes de salde bucal, composta por um dentista € um
auxiliar de satde bucal e um Programa de Atendimento Domiciliar-PAD.

A Atencdo secundaria do Municipio atua como referéncia para atencéo
primaria e porta de entrada para areas sem atendimento do PSF. E composta por:
uma Policlinica, um Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), uma
Residéncia Terapéutica, um Centro de Convivéncia de Saude Mental, um Centro de
Atencdo a Saude da Mulher e Crianga (CASMUC) e um Centro de Habilitacdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

As Redes de Média e Alta Complexidade é composta pelo Pronto

Atendimento Municipal (PAM) e Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC).
A Unidade Béasica de Salde Vila Ferreira

A USB localiza-se em regido central do bairro Vila Ferreira, em um prédio construido
para esta finalidade. Bom acesso a populacdo, com linha de 6nibus préxima.
Compde a ESF do Vila Ferreira 15 profissionais: uma psic6loga, um dentista, uma
auxiliar administrativa, uma auxiliar de dentista, um funcionario de servigo gerais,
seis agentes comunitarios de saude, duas auxiliares de enfermagem e uma
enfermeira.

A UBS possui dois consultdrios médicos, um consultdrio para as duas enfermeiras
onde se faz a triagem e exames preventivos, uma sala de curativos, uma sala de
cuidados, um consultério odontolégico, uma sala de consultas para
nutricionista/psicologo, sala de recep¢@o com balcdo e assentos de espera, farmacia
para distribuicAo de medicamentos, banheiros para populacdo incluindo para
portadores de necessidades especiais, banheiros para os funcionarios, cozinha e

area externa.
2 Anédlise Situacional

Ap6s discussdo em reunido com a Equipe da UBS Vila Ferreira foram
levantados o0s principais problemas na visdo desses profissionais. Sendo eles:

desequilibrio da demanda/atendimentos, principalmente médicos; demora para



execucdo e entrega de alguns exames; necessidade de um melhor levantamento
dos dados e também de um banco de dados de mais facil acesso sobre a
populacéo; falta de capacitacdo técnica minima para os ACS para determinacao e
priorizacdo das visitas domiciliares, populacdo coberta acima da preconizada pelo

Ministério da Saude (MS); dificuldade para alguns encaminhamentos especializados.

O principal problema observado foi a grande procura por atendimentos,
principalmente médicos, em relagdo ao numero de atendimentos ofertados. Isso
ocorreu por varios fatores: populacdo coberta acima da preconizada pelo MS,
grande utilizacdo da UBS pela populacéo, periodo de 60 dias sem atendimento
médico, devido a saida de um profissional médico, além de haver outra equipe de
PSF também sem o profissional, acarretando sobrecarga dos atendimentos. Como
consequéncia ocorriam  atendimentos com grande espacamento  dos
retornos/exames. Tudo isso acarretou em um primeiro momento em priorizagcao da

demanda espontanea e sobrecarga da agenda meédica.

Decidiu-se realizar esta pesquisa devido a importancia de se conhecer a
realidade local no que tange ao perfil dos usuérios do PSF Vila Ferreira, a partir da
identificacdo dos problemas apontados na andlise situacional para direcionar acées
para uma parcela especifica da populacdo. Desta forma, poder desenvolver
atividades de conscientizacdo e que supram a necessidade de salde destes

usuarios e realizar um acolhimento eficiente.

A ordem de prioridades dos problemas apds discusséo, ficou assim:
1) desequilibrio da demanda/atendimentos (principalmente médicos);
2) falta de atualizagéo e acesso a um banco de dados confiavel;
3) baixa capacitacdo técnica das ACS;
4) populacdo acima da preconizada pelo MS;

5) dificuldade para encaminhamento para algumas especialidades.

[ Excluido: T




4 OBJETIVO

Conhecer o perfil dos usuéarios que procuram por livre demanda o servico de
salde da UBS Vila Ferreira no municipio de Para de Minas e a partir disso tracar

estratégias direcionadas para melhorar o atendimento ndo programado.

5 Métodos

Foi elaborado, junto com a ESF um questionario com a finalidade de definir o
perfil do usuario que procura a USB Vila Ferreira na demanda livre. O questionario
aborda a identificacdo do usuéario, idade, endereco, profissdo, sexo, tempo da queixa
principal e se a queixa principal motivou uma procura anterior. Foi aplicado pela
enfermeira triagista. O tempo de utilizacdo do questionario durou o periodo até
totalizar cem questionarios. Foi aplicado em todos os pacientes da demanda
espontanea, em dias seguidos e em ambos os horarios. Posteriormente foi feita a
organizacdo e estudo dos dados, trancando um perfil dos usuéarios. Diante desta
realidade sera possivel tracar melhores propostas de intervencGes no servico de
salde, como campanhas educativas direcionadas ao perfil encontrado, grupos de
debate, educacdo permanente de profissionais. Concomitantemente e
posteriormente ao levantamento dos dados, serdo aplicadas medidas como
palestras e orientagbes na sala de espera, no momento das consultas com o0s
profissionais, ou nas visitas destes ou das ACS para orientacdo da populagdo sobre
as diferencas das demandas espontaneas e programadas, agravos agudos e
cronicos, afim de que haja um melhor entendimento e participacao da populacao
coberta sobre o funcionamento do acolhimento. Também serdo realizadas reunides
e treinamentos quanto a melhora do acolhimento em si, buscando uma escuta
qualificada, aprimoramento da conduta profissional, linhas de cuidados,

humanizacao e organizacéo da agenda.

5 Revisao Conceitual

Nos ultimos anos o SUS vem se reestruturando e tendo grandes avancos
desde a época de sua criacdo na constituicdo de 1998. Dentre eles, pode-se citar o

grande aumento das &reas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
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melhoria na assisténcia e de seus mecanismos gestores. Brasil (2010). Entretanto
seu desenvolvimento ao longo dos ultimos anos tem ocorrido de modo paradoxal,
pois apesar de ter implantado um conjunto de politicas de sadde includentes, sofre
com problemas crénicos, entre 0s quais o de financiamento insuficiente e desigual
(CAMPQOS, 2006).

Em meio a esses entraves, surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF ),
como uma forma de reorientacdo/ reorganizacdo do modelo assistencial a partir da
atencao basica. Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre
de um momento histdrico social, onde o modelo hospitalocéntrico e curativista nédo
atende mais as emergéncias do mundo moderno relacionadas as necessidades de
salde das pessoas. Assim a ESF se apresenta como uma nova forma de trabalhar a
saude, tendo a familia como o centro da atencédo, agindo de forma a garantir a

promocao, recuperacéao e prevencao da salde. (CAMPOS, 1997).

O objetivo da ESF é contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencéo basica, em conformidade com os principios do SUS, refletindo uma
nova dindmica de atuacdo nas unidades, com definicdo de responsabilidades entre

0s servicos de salde e a populacao. (Brasil, 1997)

Desta forma, h& indmeros obstaculos e desafios a enfrentar, principalmente
agueles referentes ao financiamento, a forca de trabalho e aos modelos de gestdo e
Atencdo. (BRASIL,2011).

“O processo de trabalho das equipes de saude da familia é o elemento
chave para a busca permanente de comunicacdo e trocas de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe e destes com a comunidade.”
(BRASIL, 2010, p.10).

Rosa e Labete (2005), também acreditam que a ESF tem potencialidades
como estratégia de mudanca do modelo assistencial curativista para o preventivo,
mas verifica-se a necessidade de se flexibilizar as tarefas estabelecidas pra o seu
funcionamento, assim como conscientizar os profissionais de salde, académicos
para aprimorar conhecimentos para uma efetiva abordagem &s familias, trabalho em

equipe em prol de uma assisténcia humanizada.
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) prioriza a participagdo coletiva
no processo de gestdo e fomenta a autonomia e protagonismo dos sujeitos
envolvidos.” Desta forma, o compromisso da atencdo primaria esta, principalmente
ligado a comunidade mas também leva em consideragéo as condi¢des de trabalho
dos profissionais e dos atendimentos realizados nas equipes de saude da familia.
Como sendo uma politica plblica a PNH transcorre em todos os niveis de
complexidade e, especificamente na atencdo basica, tem como diretrizes a
elaboragdo de projetos que contemplem o individual e o coletivo, considerando as
politicas intersetoriais e as necessidades de salde. Incentivando sempre as praticas
promocionais de salde e formas de acolhimento e inclusdo do usuario que
promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizardo de riscos e
acesso efetivo aos demais niveis do sistema de saude. Brasil (2009, p 15). A
sistematizacdo das demandas esponténea e programada na Atencdo Primaria a
Saude (APS) de maneira organizada, humanizada e de forma resolutiva, € um dos
grandes desafios para as Equipes da Saude da Familia (ESF). Gerir essa agenda,
otimizando o acolhimento e direcionando as demandas com efetividade e
gualificacdo é um dos nortes desse servico. Para Brasil (2001, p.15).

(...) A Atencéo bésica, para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade
de escuta, quanto um repertério, um escopo ampliado de ofertas
para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de salde as quais as equipes estdo
constantemente expostas. Paradoxalmente, aqui reside o desafio e a
beleza do trabalho na atencéo béasica e, ao mesmo tempo, algumas
chaves para sua efetivacdo e legitimacdo na sociedade. Neste

contexto, o acolhimento € um dos temas que se apresentam com alta
relevancia e centralidade.

A ESF tem como uma de suas funcbes a porta de entrada para o SUS e
propiciando o cumprimento das diretrizes basicas deste. MATUMOTO, MISHINA e
PINTO (2001), explicam que o acolhimento é determinado pela concep¢do de
saude/doenca do ser humano em que o trabalho se baseia, e “por que acolher”
desvenda o modo como se efetiva a implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
e como os trabalhadores de salde se posicionam frente ao tema “Salde como
direito de todos e de cidadania” por meio dos principios universalidade, equidade,
integralidade e acesso”. (MATUMOTO et al, 2001, p 21). Por isso o acolhimento se

faz como uma das principais ferramentas para o cumprimento dessas diretrizes, pois
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€ em seu contexto que muitas vezes se d4 o acesso ao usuario ao sistema de
saude. Brasil (2001), também reforca a idéia de que é essencial a maneira como se
organiza a agenda de uma unidade de salde bem como a forma adequada de se
desenvolver o acolhimento, considerando sempre caracteristicas locais. A equipe
deve ter a autonomia de decidir sobre o modo de se estruturar a primeira escuta do
usuario. Sendo assim é primordial desenvolver estudos sobre o perfil de sua
populacdo para conhecer a realidade local, desta forma agir de forma especifica,
sanando as principais demandas e necessidades dela.
Segundo FRANCO et al (1999), o acolhimento prop&e intervir na logica de
funcionamento e organizacdo do servigco de saude partindo de trés principios: 1)
atender a todas as pessoas que buscam o servico de salde, garantindo a
acessibilidade universal; 2) reorganizar o processo de trabalho deslocando seu eixo
do médico para equipe multiprofissional; 3) qualificar a relacao trabalhador/usuario a
partir de pardmetros humanitarios e de cidadania. “Para se realizar o acolhimento, é
fundamental que as equipes de saude reflitam sobre elementos que vao desde os
saberes que subsidiam o atendimento individual em saude até a maneira como
interagem na organizacao do trabalho em equipe.” (BRASIL, 2011, p.40).

“O acolhimento é uma pratica presente em todas as rela¢des de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuérios, nos atos de escutar e

receber as pessoas, podendo acontecer de formas variadas”.( BRASIL, 2001,p.19).

6 Plano de acéo

No contexto no USB Vila Ferreira, verificava-se demanda livre crescente e
profissionais e usudrios insatisfeitos. Sentia-se a necessidade de reestruturacéo e
reorganizacao do acesso do usuario, visando a resolucéo de suas necessidades de
salde e encaminhamentos a outros niveis, se necessario. Foi entdo elaborado e
aplicado um questiondrio com intuito de definir o perfil do usuéario da livre demanda
do UBS Vila Ferreira. A partir da andlise destes dados haverd elaboracdo de
intervencdes com objetivo de esclarecimento e melhor atendimento conforme o
perfil.

Serdo executadas medidas como campanhas educativas direcionadas
conforme o perfil do usuario, como cartazes e videos. Serdo disponibilizadas

informagfes na sala de espera e quando da chegada do cidaddo a UBS, além de
13



promover adequacdo de horarios para melhor atender especificamente de acordo

das caracteristicas da parcela da populacao em estudo.

7 RESULTADO E DISCUSSAO

Apbs a andlise dos resultados das entrevistas verificou-se que o perfil dos usuérios
era composto por pessoas de idade e sexo apresentados a seguir: frequéncia de
adultos jovens totalizando 56,3% sendo de 28,5% entre os de 21 a 30 anos e 17,8%
para as idades de 31 a 40 anos; seguidos de idade entre 41 a 50 anos (17,8%), 11 a
20 anos (14%), 51 a 60 anos (10,7%), 0 a 10 anos (7%) e idosos (61 a 70 anos 2,2%
e acima de 70 anos 2,2%).

Verificou-se portanto que as ac¢des de esclarecimento e oferta de atendimentos
devem voltar-se, preferencialmente, a parcela da populagdo economicamente ativa,
propiciando atendimentos de demanda espontanea fora de horarios convencionais,

como hoturnos, por exemplo.

Gréfico 1 Distribuicdo dos atendimentos realizados em demanda espontanea,

por sexo
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Percebe-se ao mensurar os dados, que grande parcela dos usuarios apresentam
gueixas superiores a sete dias. O que leva a indagar se tais agravos teriam natureza
realmente agudas. Podem-se desenvolver agdes educativas quanto a diferenciagao
de agravos de saude crbnicas/ agudas junto a populagdo. Estas medidas poderiam

gerar diminuicdo na sobrecarga da livre demanda na UBS Vila Ferreira.

Grafico 4 Populagdo que procurou a UBS por uma ou mais vezes motivada
pela mesma queixa

Pode ser visualizado neste grafico que a grande maioria da populagédo estudada
procurou a demanda néo programada pela primeira vez devido a queixa em questao
(89%). Entretanto 11% desta populacdo procurou por 2 ou mais vezes. Tais motivos
para um maior numero de procura poderiam ser ou a nao resolucédo do problema ou
a nao caracterizacdo de agravo agudo. Tais achados possibilitam o desenvolvimento

de campanhas esclarecedoras acerca do funcionamento da demanda programada e
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ndo programada, além de identificar se as atividades desenvolvidas estdo

adequadas e cumprindo seus objetivos na identificacéo e orientacdo dos usuarios.

8 Concluséo:

A atencdo basica como grande articuladora de rede de atencédo & saude
deve estar sempre bem preparada para desenvolver o importante papel de porta de
entrada do usuario e ordenadora da rede. Assim o atendimento & demanda
espontanea deve ser sistematizado nas unidades de salde de forma a garantir um
atendimento eficaz e resolutivo. Para tanto é primordial conhecer a populacdo da
area adstrita bem como suas necessidades e deficiéncia para se tracar estratégias
para promocédo da saude. Considerando dados sobre a demanda espontanea, apés
estudo sistematico, € possivel perceber entre alguns fatores, a deficiéncia de
informag&o. Alguns procuram a demanda espontanea em casos ndo agudos, outros
nao conseguem resolver o problema e retornam ao servico. Percebe-se também que
a maior procura ao acolhimento pertence a faixa da populagdo economicamente
ativa, gerando também absenteismo. Nota-se portando a necessidade de acdes
voltadas a prevencao de doencas e promogéo de saude para este publico ou mesmo

acolhimento, em horério especial, a¢cdes que incentivem a saude do trabalhador.

Faz-se necessario também treinamento e aperfeigoamento de todos os
membros da equipe envolvidos com o0 processo do acolhimento. Contagiar
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e diretrizes da
humanizacédo. Deste modo, conhecendo o perfil dos usudrios e reconhecendo as
responsabilidades de trabalhadores, gestores e dos proprios usuérios da saude
espera-se desenvolver um acolhimento eficaz. Reduzir as filas e do tempo de
espera, oferecer um atendimento acolhedor e resolutivo, implantar um modelo de
atencdo com responsabilizacdo e vinculo, garantir os direitos dos pacientes e

valorizar o trabalho dos profissionais da saude.
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