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RESUMO

Introduc&o: O municipio de Piranhas-AL est4 situada a 286 Km da capital do
estado de Alagoas. A estimativa populacional para 2018 é de 24.891 habitantes.
O municipio possui um indice de desenvolvimento humano — IDH considerado
como baixo. A economia da cidade gira em torno da agricultura e do turismo. A
comunidade do distrito Piau se situa a 35 Km da sede do municipio de Piranhas
e corresponde a cerca de 6.000 habitantes. A area de adscricdo da UBS 07 é de
cerca de 3.000 habitantes. O presente plano de intervengao se apresenta como
requisito parcial para obtencéo de especialista em Gestao do Cuidado em saude
da familia. Justificativa: A criacdo do programa de saude da familia possibilitou
uma aproximacdo entre o cuidados em saude e a comunidade. Um
enfraquecimento nesse elo de ligacdo é de grande impacto negativo na saude
da populacédo. A falta de agentes comunitarios em 3 microareas, uma unidade
basica de salde satélite fechada, aliado a uma zona rural de grande extensao
sdo questdes que comprometeram a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo adscrita a UBS 07 do Distrito do Piau em Piranhas-AL. A resolucéo
dessas questdes, poderdao melhorar efetivamente a situacdo de salde dessa
populacdo que depende exclusivamente dos servicos de saude disponiveis
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS. Objetivo Geral: apresentar
um Plano de intervencd@o que visa ampliar a oferta dos servigos de saude dos
usuarios residentes nas microareas 03 e 05 na Unidade Basica de Saude 07 do
Distrito Piau em Piranhas-AL. Objetivos especificos: Identificar os principais
fatores que dificultam a oferta dos servicos de salude aos usuarios naquela
localidade; propor estratégias para resolucdo dos ndés criticos identificados;
monitorar as acdes planejadas. Método: foram seguidos os passos de
elaboracao conforme literatura disponivel no AVA do curso de gestdo do cuidado
na salude da Familia da plataforma Phila de acordo com planejamento
estratégico situacional de Faria, Campos e Santos, 2018. Consideracdes
Finais: O trabalho em UBS no interior é gratificante, emocionante e desafiador
e pode aproximar profissional da comunidade. A assisténcia a saude universal,
integral e equitativa é direito de todos os cidaddos garantido pela Constituicdo
Federal. A aplicacéo desse plano de intervencéo pode contribuir para mudanca
na realidade da populacdo adscrita da UBS. Parcerias sdo fundamentais para a
prestacao de servi¢co de qualidade em uma UBS.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a salde; Sistema Unico de Saude;
Planejamento Estratégico: Centros de Saude



ABSTRACT

Introduction: Piranhas-AL is located at 286 Km from Macei6 (Capital of Alagoas
State). Its population is estimated in 24.891 inhabitants (2018). The municipality
has a low Human Development index — HDI. Its economy is basically agriculture
and tourism. Piau community is located at 35 km from the center of municipality
and its population is estimated in 6.000 inhabitants. The area of the Health Center
its estimated to have 3.000 inhabitants. This intervention plan is a partial
requirement in order to obtain the qualification of specialist in care management
in family health. Justification: The creation of family health program has made
possible an approach between heath care and community. When this bond is
compromised we face a negative impact in population’s health. The absence of
3 community agents, a satellite health unit closed and a vast rural area
compromised health services in the area of Health Center 07 in the Piau’s District
in Piranhas-AL. The resolution of this problem can possibly improve the quality
of life of this population than only depends on the public and free of charge
Brazilian’s Unified Health System — SUS. Main Objective: to Present an
intervention plan in order to enlarge the availability of health services for users
that live in that minor areas 03 and 05 in health Center 07 at Piau’s District in
Piranhas-AL. Specific Objectives: identify the main factors that can decrease the
availability of health services in that area; to propose strategies to solve the
critical knots; to monitor all the actions that were planned. Methods: All the steps
were contained in the virtual learning environment — VLE of the course of care
management in family health of PHILA platform according to situational strategy
planning according to Faria, Campos and Santos, 2018. Conclusion: To work in
a health center in a city from interior is grateful, exciting and at the same time can
be a challenge. This work can bring community closer to the health professional.
Equal, integral and Universal health care is guaranteed by Brazil’'s Constitution.
The implementation of this plan can contribute for changing the reality of that
population. Partnership is a key of quality health service that is been offered.

Keywords: Primary health care; Unified Health System; Strategic Planning;
Health centers
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Trabalho no municipio de Piranhas-AL, a terceira cidade mais distante da
capital (286Km) — Maceid. A estimativa de populagdo IBGE para 2018 é de 24.891
Habitantes. A origem do Municipio € datada de 1684 com funda¢do de um povoado
no atual distrito de Entremontes. Em 1730 os primeiros habitantes iniciaram o povoado
chamado Tapera e em 1790 passou a ser chamada de Piranhas. Piranhas pertence
a 102. Regido de Saude de Alagoas e faz limite com os municipios de Olho D’Agua do
Casado, Inhapi, Pao de Acucar, Senador Rui Palmeira, Sdo José da Tapera e Canindé
de S&o Francisco-SE. A sede da Regional de saude € o Municipio de Delmiro
Gouveia, situado a 44Km de Piranhas. O municipio possui um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) de 0,589 e é considerado baixo. Dos 102
municipios de Alagoas, Piranhas se situa na 232 posi¢do. Ja em relacdo aos outros
municipios do Brasil, ocupa a posi¢do 4.416 de 5.565 municipios. O IDH Brasil de
2014 é 0,755. Esse valor varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano. O crescimento populacional de Piranhas entre 1980 a 2010
e estimado para 2015 foi de 419%. A economia da cidade gira basicamente em torno
da agricultura e do turismo. Situada as margens do Rio S&o Francisco, anualmente
recebe muitos turistas que lotam as pousadas e hotéis. Também em Piranhas é
bastante visitada a Usina Hidroelétrica de Xingd, responsavel por grande parte da
geracdo de energia utilizada na Regido Nordeste do Brasil. H4 uma polarizagédo
politica com alternancia do poder municipal entre 2 familias de candidatos ano a ano.
Culturalmente ha a manifestacdo Junina chamada FORROGACO, que ocorre em
junho e com a presenca de renomadas bandas de forré e que atrai visitantes de toda

a regiao.

1.2 Aspectos da comunidade

A UBS que faco parte se situa no Distrito Piau, situado a 35 km da cidade de
Piranhas. E com uma populacg&o aproximada de 6.000 habitantes. E responséavel por
algumas areas da Zona Rural. A numeracao da UBS é PSF 07, CNES 2704544 e INE
169129. E localizada no Centro de Salde Pedro José dos Santos e funciona em

conjunto com outro Programa de saude da Familia — 05 e com um Pronto Atendimento



Municipal no mesmo prédio. Esse fato dificulta a identidade da UBS ja que alguns
consultorios sdo utilizados por varios profissionais especialistas, plantonistas além do
meédico da Unidade Basica de Saude. Nossa equipe dispde de 1 médico, 1 enfermeiro,
1 odontdloga e 1 técnica de enfermagem e 4 agentes comunitarios de saude. A UBS
consta de 07 microareas, sendo que 3 delas estdo sem agentes comunitario de salde
— ACS. Em 26/04/2019 foi publicado edital de Processo Seletivo Simplificado para
contratagao de ACS’s para o municipio, que foi iniciado em maio do corrente ano mas
nao houve aprovados para a area de abrangéncia da unidade. Nao ha prontuario

eletrénico implantado em nenhuma UBS do Municipio de Piranhas.

1.3. O sistema municipal de saude

1.3.1. Financiamento da Saude

Transferéncias: As receitas de transferéncias Constitucionais e Legais
vinculadas a saude entre transferéncias da Unido, do Estado e de impostos foram da
ordem de R$ 45.807.901,30 em relagédo ao 6° bimestre de 2018 (ultimo periodo
informado no SIOPS)

. Recursos proprios: Segundo dados do SIOPS, as despesas custeadas
com recursos proprios do municipio foram da ordem de R$ 8.886.848,888 reais para
0 6° bimestre de 2018. A porcentagem de recursos proprios aplicadas em Acdes e
servicos publicos de saude foi de 19,4% para 0 mesmo periodo.

. Gasto per capita/ano: R$ 369,63 (2017)

Fonte: BRASIL, 2018

1.3.2. Rede de Servigos

«  ATENCAO PRIMARIA: Piranhas dispbde de 8 equipes de salde da
Familia, 7 equipes de saude bucal, 60 agentes comunitarios de saude. Também
dispbe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS).

. ATENCAO ESPECIALIZADA: Dispde de especialidades médicas de
Cardiologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Acupuntura e Psiquiatria. Também
dispde de especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia.

Também dispbe de Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO.



- ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA. Piranhas dispde de
unidade Hospitalar gerida pelo Estado de Alagoas (Unidade Mista Senador Arnon de
Melo — No bairro Xingé em Piranhas). Também dispde de um Pronto Atendimento 24h
no Distrito do Piau (35 Km do centro da cidade). O municipio também dispbe de
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU na modalidade basica (USB)
reguladas as ocorréncias pela regional de Arapiraca.

. ATENCAO HOSPITALAR: Piranhas disp6e de unidade Hospitalar gerida
pelo Estado de Alagoas. Também dispde de Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) —
Melhor em Casa. Segundo Cadastro no SCNES disp0e de 37 leitos (8 de cirurgia
Geral, 13 leitos de Clinica Geral, 8 leitos obstétricos e 8 leitos pediatricos)

. APOIO DIAGNOSTICO: No distrito do Piau se encontra o Laboratério de
Andlises Clinicas do Municipio. O mesmo foi reformulado com méaquinas de analise
novas e retomou as atividades desde 16 de abril de 2019

«  ASSISTENCIA FAMACEUTICA: Dispde de medicamentos basicos
conforme orientacdo do Ministério da Saude. Atualmente esta com dificuldades em
gerenciar os pagamentos da Distribuidora de medicamentos ganhadora da licitacéo.

. VIGILANCIA DA SAUDE: Disp6e de unidade de vigilancia localizada na
sede da Secretaria Municipal de Saude

. RELACAO DOS PONTOS DE ATENCAO: Os casos mais complexos de
pacientes atendidos tanto no pronto atendimento do Distrito Piau como no Hospital de
Xingo (Casos de Trauma, Obstetricia, Clinico e ortopédico) sdo encaminhados para o
Municipio de Santana do Ipanema (Referéncia da 92. Regido) e ndo para Delmiro
Gouveia (como sede da 102 regido). Os casos mais graves de trauma sao
referenciados para o Hospital de Emergéncia em Arapiraca. Alguns casos Clinicos
mais graves como Acidentes Vasculares encefalicos sdo referenciados para o
Hospital Geral do Estado em Maceio.

« RELACAO COM OUTROS MUNICIPIOS: O Hospital de Xlngé é

referéncia inicial do Municipio vizinho de Olho D’agua do Casado.

1.4. A Unidade Basica de Saude Pedro José dos Santos

A Equipe de Saude da Familia € numerada como Piau 07, denominada de
Unidade Béasica de Saude Pedro José dos Santos.

A Equipe do Piau 07 é formada pelos profissionais apresentados a seguir:



E. S., 41 anos Casado, agente comunitario de saude da microarea 1, que

tem 81 familias cadastradas.

e J. F.R., 42 anos Solteiro, agente comunitario de satude da microérea 2, que
tem 110 familias cadastradas.

e V. P., 38 anos, Casada, dois filhos, agente comunitaria de saude da
microarea 4, que tem 152 familias cadastradas.

e M. G., Casada, agente comunitaria de saude da microarea 7, que tem 144
familias cadastradas.

e Microareas 3, 5 e 6 estdo sem agentes comunitarios de saude desde
dezembro de 2018.

e J. A, 28 anos, Casada, um filho, Técnica de enfermagem.;

e Luis Felipe Silva, 36 anos, Médico. Formado ha 10 anos. Trabalha na
Atencédo Basica e em Urgéncia e Emergéncia desde a formacao. Participa
da Equipe do Piau 07 desde Janeiro de 2019 através do Programa Mais
Médicos.

e M. L. A, 40 anos, Enfermeira. Formada em Enfermagem ha 2 anos.
Concursada no Municipio de Piranhas como Agente Comunitaria de saude
no PSF 05 até concluir a graduacdo em Enfermagem.

e A.F., 25anos, é cirurgia-dentista.

e E.K.S., 32anos, técnica em higiene dental - THD.
1.5. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude PIAU 07 funciona das 7:00 h as 17 horas. No mesmo
prédio, funciona outro PSF e um Pronto Atendimento 24h. A recepcéo € Unica para as
3 unidades de saude e muitas vezes ficam dois recepcionistas para retirada de
prontuarios e confeccdo das fichas do pronto atendimento. Em dias de muito

movimento, ha muito barulho e as filas na recepc¢éao sédo grandes.
1.6. O dia a dia da equipe

As acOes da equipe do Piau estdo centradas quase gque exclusivamente com
as atividades agendadas (maior parte) saude bucal, pré-natal, puericultura, controle
de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e
acompanhamento de criancas e com o atendimento de demanda espontanea. A

equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude, como por exemplo grupos de
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hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se mostraram pouco frutiferos devido as
grandes distancias entra as microareas da UBS. Os encontros com Hipertensos e
Diabéticos acabam sendo semanais com 0s que comparecem para a consulta naquele
periodo. Muitos hipertensos vém a UBS apenas para “troca de receitas” a cada 3
meses, mas 0 médico mudou a estratégia e enfatizou a necessidade de

acompanhamento médico e com a enfermeira mensalmente.

1.7. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

e da comunidade em geral: comunidade predominantemente jovem,
trabalhadores rurais ou assalariados, dependentes unicamente dos
programas assistenciais governamentais

e do sistema local de saude: fragmentacao das acdes de saude. SMS
concentra marcacgfes de carros, exames e consultas (distante 35km do
povoado)

e do area de abrangéncia, da unidade de saude: salas escuras, mal ventiladas,
salas compartilhadas com varios profissionais, posto de saude satélite
fechado, prejudicando atendimento as microareas 03 e 05.

e problemas de saude prevalentes: hipertensédo, diabetes, dislipidemia

e saneamento: ausente em toda a microarea.

e educacéo: alta taxa de analfabetismo

e do trabalho da equipe: falta de profissionais prejudica cobertura e assisténcia

a populacéo. (02 agentes comunitarios de saude)

1.8 Priorizacéo dos problemas (segundo passo)

Apods diagnadstico situacional realizado na comunidade da Unidade Basica de
Saude do PSF 07, a equipe ap0s reunido estabeleceu como prioridade a questdo de
um posto satélite de saude da familia fechado como um problema prioritario. Foi
construido um quadro com a lista dos principais problemas sendo atribuida uma
classificacdo baseada na importancia do problema, urgéncia do mesmo (total de 25
pontos) e capacidade de enfrentamento desse problema. Foi humerada a selecéo

baseada nessa classificacéo.
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Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de saude 07 da Unidade Basica de Saude do Distrito do Piau
no Municipio de Piranhas, AL

Lista de Problemas - Comunidade do Piau — Zona Rural — Piranhas/AL

Principais Problemas Capacidade de Enfrentamento

Baixa qualidade da assisténcia a saude
prestada nas Microareas sem Agentes Alta 7 Parcial 1
Comunitarios de Saude

Falta de Agentes Comunitarios de Saude

nas Microareas 02,03 e 05 A © Fora &
Falta de Saneamento Basico Alta 5 Fora S
Alta Taxa de Analfabetismo Alta 4 Fora 4
Cont.:e'nFragao das Marcagdes na sede do Alta 3 Fora 5
municipio

Fonte: elaborado pelo autor
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2. JUSTIFICATIVA

A criacdo do programa de saude da familia possibilitou uma aproximacéo
entre o cuidados em saude e a comunidade. Um enfraquecimento nesse elo de
ligacdo € de grande impacto negativo na saude da populacdo. A falta de agentes
comunitarios em 3 microareas, uma unidade basica de saude satélite fechada, aliado
a uma zona rural de grande extensao sao questdes que comprometeram a qualidade
da assisténcia prestada a populacdo adscrita a UBS 07 do Distrito do Piau em
Piranhas-AL. A resolucao dessa questdo, podera melhorar efetivamente a situacao de
saude dessa populacdo que depende exclusivamente dos servicos de saude

disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de Saide — SUS.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral
e Apresentar um Plano de intervencdo que visa ampliar a oferta dos
servigos de saude dos usuarios residentes nas microareas 03 e 05 na
Unidade Bésica de Saude 07 do Distrito Piau em Piranhas-AL.
3.2 Objetivos Especificos
e Identificar os principais fatores que dificultam a oferta dos servigos de
saude aos usuarios naquela localidade;
e Propor estratégias para resolugdo dos nés criticos identificados;

e Monitorar as acfes planejadas;
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4. METODO

Foram seguidos os passos de elaboracdo do Plano de Acdo conforme
literatura disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA do Curso de Gestao
do Cuidado Na Saude da Familia na plataforma PHILA — UFMG e de acordo com o
Planejamento Estratégico Situacional de acordo com Faria, Campos e Santos, 2018.

A revisao bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude da Nescon
e da Biblioteca do Portal Regional da BVS (bvsalud.org). Também foram consultados
dados oficiais do Ministério da Saude, através do DATASUS, SIOPS e IBGE. Dados
locais foram obtidos através do Plano municipal de Saude de Piranhas-AL.

Na definicdo dos problemas foram elencadas as questdes principais
envolvendo a comunidade. Apds classificacdo por pontos, foram priorizados os
problemas. Apés essa priorizagdo, foram aventadas as possibilidades de causas
provaveis para esse problema e selecdo dos nds criticos.

Em seguida foram desenhadas as operacfes com busca de solucbes e
estratégias para enfrentar os problemas definidos como ndés criticos; identificados os
possiveis resultados apos cada operacdo bem como 0S recursos necessarios para
gue essas operagOes sejam concretizadas. Fundamental conhecer quais recursos
foram considerados como criticos para a execucao dessas operacoes.

Apos confeccdo e definicdo das operacfes, procedemos com analise da
viabilidade do plano operativo, com identificacdo dos atores detentores dos recursos
considerados criticos, sua motivacao e possiveis estratégias de enfrentamento caso
a motivacao nao fosse favoravel a execucéo do plano

Por fim, foi elaborado plano operativo, com designacdo dos entes
responsaveis pela operacéo, e definicAo da gestdo do plano com o0s respectivos
prazos e mecanismo de avaliacdo das operacdes definidas.

Para a redacdo e formatacdo do texto foram seguidas as normas da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conforme orientacdes disponiveis
no modulo de iniciagdo & metodologia e trabalho de conclusdo de curso. (CORREA,
VASCONCELOS E SOUZA, 2017)
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Atencdo Bésica se constitui porta de entrada do Sistema Unico de Saude-
SUS, coordenadora do cuidado e centro de ordenacdo e comando da Rede de
Atencdo a Salde — RAS. E nesse contexto que devem ocorrer 0s primeiros contatos
de profissionais de saude com os usuarios e com a comunidade. (BRASIL, 2017)

A AB deve ser ofertada de maneira integral e gratuita a todas as pessoas,
respeitando as diferentes caracteristicas e particularidades de cada territério. Nao é
permitido qualquer tipo de distingdo, segregacdo ou excluséo de oferta dos servigos
de saude. Dessa forma, as zonas rurais dos municipios deverdo ter disponiveis os
servicos de saude da mesma forma que as zonas urbanas. (BRASIL, 2017)

A oferta dos servi¢cos de saude deve estar em consonancia com as diretrizes
da Atencéo Basica da territorializacédo e adscricdo. Ou seja, no intuito de subsidiar as
acOes da Atencdo Bésica e ofertar o cuidado e acBes de planejamento mais
especifico, € fundamental a divisdo territorial e populacional dentro do municipio no
intuito de serem atendidas as necessidades da populacédo adscrita naquela regiéo.
(BRASIL, 2017)

Para que as necessidades dos usuarios sejam resolvidas, € fundamental
lembrar dos principios do SUS: Universalidade, integralidade e equidade: O acesso
disponivel a todos os usuarios sem distin¢édo; o cuidado integral e disponivel em todos
os ciclos de vida e uma oferta de servicos de saude adequada e compativel com a
demanda. (VASCONCELOS et al, 2009)

Uma oferta de servigos de salde efetiva pode reduzir consideravelmente a
automedicacdo dos usuarios, pode reduzir deslocamento dos usudarios a outra
localidade ou servi¢co de saude de maior complexidade na atencdo, como hospitais ou
Unidades de Pronto Atendimento. (VASCONCELOS et al, 2009)

A Estratégia de Saude da Familia é a forma de operacionalizacao territorial
da Atencdo Bésica. Nela sédo encontrados no minimo médico, enfermeira, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude — ACS. Algumas equipes
podem conter adicionalmente cirurgido dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Nessa estratégia, o vinculo com a comunidade é a chave para a maior adeséo dos
usuarios ao tratamento e intervencdes propostas pela equipe de saude. (BRASIL,
2017b)
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A Atencéo Bésica efetiva melhora a performance dos sistemas de saude por
diminuir o custo geral do cuidado em saude ao passo que pode melhorar o acesso e
a saude da populacdo. O proposito da atencdo Basica esta contido na cobertura
universal de saude, que € assegurar 0 acessO aos servicos essenciais de saude,
acesso a medicamentos basicos e vacinas para toda a populacéo. (VAN WEEL; KIDD,
2018)
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta de intervencéo se refere ao problema identificado como baixa
qualidade da assisténcia prestada a populacao residente nas microareas 03 e 05 da
Equipe de Saude da Familia 07 situada no Distrito Piau no Municipio de Piranhas-AL.
Os quadros a seguir contemplam o desenho das operacdes para as causas
selecionadas como nos criticos, incluindo: Atividades a serem desenvolvidas;
recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades (com marcacdo de
asterisco para os recursos considerados criticos); resultados esperados, responsaveis
pela acdo e motivacdo dos mesmos; prazos e modo de avaliacdo e mecanismos e/ou
indicadores para avaliar o alcance dos resultados. Foi aplicada a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA, CAMPOS e SANTOS, 2018)

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A baixa oferta de servicos de salde a uma determinada populagéo, devido
principalmente a areas descobertas de agentes comunitarios de saude — ACS e
unidades de saude satélites mais proximas as residéncias dos usuarios sem
funcionamento estdo em discordancia com o que é preconizado pela Politica Nacional
de Atencéo Basica — PNAB do Ministério da Saude, no tocante aos principios do SUS.
O acesso universal, integral e equanime € prejudicado quando a porta de acesso ao
servigo de saude esta fechada, bem como quando hé falta de pessoa que conduz os

usuarios a estas portas.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O trabalho mediante contrato em algumas prefeituras nos interiores do Brasil
tem se mostrado como instavel, inseguro e dependente da filiacdo ou afinidade politica
na ocasido. N&o raro, ao final de cada ano, todos os funcionérios contratados de
municipios sdo demitidos para serem ou nao readmitidos no ano seguinte. No caso
de Piranhas, os ACS das microareas 03 e 05 da Equipe de Saude da Familia 07 foram
desligados em dezembro de 2018 e ndo foram readmitidos. Esse fato gerou uma
desassisténcia a uma populacdo estimada em 150 pessoas. ldosos acamados e
domiciliados n&o s&o acompanhados a contento; Pacientes chegam a seu domicilio

pos alta cirdrgica hospitalar e a Unidade basica de saude nao toma conhecimento do
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fato; gestantes ndo sdo acompanhadas conforme preconizado pelo Ministério da
Saude dentre outras questdes.

Um outro fato é a ocorréncia de uma unidade basica de saude satélite situada
bem proxima a comunidade estar fechada desde 2016. Esta unidade foi aberta,
inaugurada e fechada pouco tempo depois. Com isso, 0s usuarios tem que se deslocar
cerca de 12 Km a uma UBS central ao invés de se deslocarem por alguns metros caso
a UBS satélite estivesse funcionando.

Outra questdo decorrente é que, sem ACS, alguns usuarios nao sabem da
presenca de profissional médico do Mais Médicos disponivel na area de abrangéncia,
nem conseguem agendar os atendimentos com antecedéncia (nos casos de diabetes
e hipertenséo arterial, por exemplo). Alguns usuarios tomam conhecimento dessa
disponibilidade apenas por meio de procura da UBS por demanda espontanea.

E mister uma reorganizacéo dos servigos de satde no intuito de corrigir essa

falha grave na assisténcia a saude daquela populacao.

6.3. Selecdo dos néds criticos (quinto passo)

Apébs andlise da Estimativa Rapida Participativa e aplicacdo do Planejamento
Estratégico Situacional de acordo com Faria, Campos e Santos, 2018, elencamos
como nos criticos da baixa assisténcia a salde prestada a populacéo das microareas
03 e 05 da equipe 07 no Municipio de Piranhas-AL os itens a seguir:

e Unidade de saude satélite fechada
e Falta de Agentes comunitarios de Salude nessas microareas
e Desconhecimento da populacéo sobre presenca de médico na UBS da

area de abrangéncia.

6.4. Desenho das operacfes sobre nés criticos

Em seguida, seguem os quadros de 1 a 3 referentes aos desenhos das
operacoOes, viabilidade e gestdo dos nos identificados como criticos correspondentes

do sexto ao décimo passo do Planejamento Estratégico Situacional..
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Quadro 2 — Desenho das operacdes, viabilidade e gestdo do né critico 1
relacionado ao problema da baixa oferta dos servi¢cos de saude a populacéo
adscrita a UBS 07, nas microareas 03 e 05 no Municipio de Piranhas, AL

N6 critico 1

UBS satélite fechada

Operacéao

Mais Assisténcia: conclusdo da obra de reforma da UBS —
Adequacdo da area externa e interna

Atividades a serem
desenvolvidas

Construcédo de muro ao redor da unidade, pavimentacéo do
estacionamento, limpeza da &rea externa e interna, Verificagao
da integridade dos sistemas hidraulico, elétrico e sanitario da
UBS

Recursos Necessarios para o
desenvolvimento das
atividades

Econdmicos*: financiamento da obra;

Organizacionais: designacéo de funcionérios e transporte dos
mesmos para a unidade;

Politicos*: cobranca da agilidade na execugao

(*Criticos)

Resultados esperados

Reabertura da UBS satélite; Aumento do niimero total de
atendimentos individuais

Responséaveis e motivagéo

Secretaria de Saude de Piranhas - Favoravel

Secretaria de Obras - Favoravel

Prazos e modo de avaliacdo

6 meses
(avaliacdo semanal)

Mecanismos e indicadores
para avaliar o alcance dos
resultados

Fotografias seriadas da unidade semana a semana, calculo da
altura do muro ao redor da unidade, medicao semanal da area
pavimentada.(metros quadrados)

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 3 — Desenho das operacdes, viabilidade e gestdo do no critico 2
relacionado ao problema da baixa oferta dos servi¢cos de salude a populagao
adscrita a UBS 07, nas microareas 03 e 05 no Municipio de Piranhas, AL

N6 critico 2

Falta de Agentes comunitarios de Saude nas Microareas

Operacao

Mais Cobertura: Cobertura por ACS nas areas descobertas

Atividades a serem
desenvolvidas

Realizag&o de novo Processo Seletivo para ACS.

Recursos Necessarios para o
desenvolvimento das
atividades

Econdmicos*: Contrato de empresa organizadora do Processo
Seletivo; Organizacionais*: Elaborag&o de novo edital
Politicos: Celeridade

(*Criticos)

Resultados esperados

Contrato de 2 novos ACS para ampliacéo da cobertura por
ACS nas microéareas, Atualizac@o do cadastro das Familias no
E-SUS

Responséaveis e motivagéo
(acéo necessaria)

Secretaria de Saude de Piranhas - Favoravel

Coordenacao de Atencéo Basica - Indiferente (necessita
conscientizacao)

Secretaria de Financas - Contra (Conscientizar que néo
contratacéo de ACS acarretara perda de recursos do
Ministério da Saude)

Prazos e modo de avaliacdo

6 meses (avaliacédo ao final do processo seletivo)

Mecanismos e indicadores
para avaliar o alcance dos
resultados

Aumento do numero de agentes comunitarios de saude
cadastrados no CNES ap0s a contratacao via processo
seletivo

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 4 — Desenho das operacdes, viabilidade e gestdo do no critico 3
relacionado ao problema da baixa oferta dos servi¢cos de salude a populagao
adscrita a UBS 07, nas microareas 03 e 05 no Municipio de Piranhas, AL

N6 critico 3 Desconhecimento da populacéo sobre a presenca de médico
na UBS da area de abrangéncia
Operagio Mais Divulgacédo: Campanha de divulgacao sobre

funcionamento da UBS

Atividades a serem
desenvolvidas

Participacdo em programas de radios locais e regionais com
divulgacao ostensiva do funcionamento da Unidade.
Distribuicdo de folhetos promovendo a reabertura da unidade
satélite. Caminhada na comunidade com lideres locais.

Recursos Necessarios para o
desenvolvimento das
atividades

Econdmicos*; Combustivel para deslocamento até as
emissoras de radio;

Organizacionais: elaboracao prévia de roteiro de divulgacéo
disponibilidade de profissional para divulgacao;

Cognitivos*: Conhecimento do Cronograma dos servi¢os
ofertados na UBS

(*Criticos)

Resultados esperados

Conhecimento da populagéo sobre o funcionamento da UBS,
Aumento da procura por servigcos da UBS, Melhora na
cobertura vacinal da populacéo alvo.

Responséaveis e motivagéo
(acdo necesséria)

Coordenacao da Atengéo Béasica do Municipio - Favoravel

Equipe da UBS - Médico, Enfermeira, Odontoéloga e ACS's
atuais - Favoraveis

Secretaria de Saude de Piranhas - Favoravel

Prazos e modo de avaliacdo

6 meses (avaliagéo inicia assim que abrir unidade e segue até
o final do sexto més)

Mecanismos e indicadores
para avaliar o alcance dos
resultados

Pesquisa realizada na unidade sobre como 0 usuario tomou
conhecimento da reabertura da unidade. A resposta principal
deverd ser através da divulgacao realizada recentemente, por
radio, caminhada e panfletagem.

Fonte: elaborado pelo autor
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em uma Unidade Basica de Saude no interior de Alagoas € muito
gratificante, emocionante e desafiador. Nao raro nos deparamos com situacdes que
necessitam de intervencao e que ao mesmo tempo esté fora do nosso campo de acéo.
O estabelecimento e aplicagcdo de técnicas de andlise e processamento de
informacbes como o Planejamento Estratégico Situacional podem aproximar o
profissional de saude das situacdes que afligem a comunidade ao passo que direciona
e orienta 0s encaminhamentos para quem € responsavel em modificar aquela situacéao
norteadora.

A assisténcia a saude de maneira universal, integral e equitativa é direito de
todos os cidadaos assegurado pela Constituicdo Federal. Todas as a¢des no intuito
de aumentar a oferta de servicos de saude para a populacédo estdo em consonancia
com os principios do SUS, por meio da Politica Nacional de Atencao Bésica.

A aplicacdo deste plano de intervencdo podera contribuir significativamente
para a melhora da assisténcia a saude ofertada a populacdo adscrita ao plano, bem
como poderd influenciar diretamente numa mudanca para melhor dos indicadores de
saude daquela populacao.

E importante ressaltar que a Atencdo Basica também é ordenadora do
cuidado em saude do usuario. Parcerias com a intersetorialidade e uma rede de apoio
disponivel e bem estruturada sdo fundamentais para a garantia da integralidade do

cuidado e que os usuarios tenham a disposicdo um servico de salde de qualidade.
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