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“Ninguém nunca conseguiu alcancar sucesso simplesmente
fazendo o que lhe é solicitado. E a quantidade e a exceléncia
do que esta além do solicitado que determina a grandeza da
distincao final.”

Charles Kendall Adams


http://pensador.uol.com.br/autor/charles_kendall_adams/

RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencéo, para a equipe de Saude da
Familia do PSF Joaquim de Lima, no municipio de Trés Marias, Minas Gerais sobre
a questdo da organizacdo do processo de trabalho desta unidade. O objetivo foi
propor uma agenda de atendimento para a equipe da saude da UBS Joaquim de
Lima para organizar o atendimento da equipe desta unidade. Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema para conhecimento das evidéncias ja existentes
sobre a organizacdo de demandas nos servi¢cos de saude. O atendimento médico na
UBS do Joaquim de Lima baseia-se no modelo curativo e ha poucas acdes de
promocdo, educacdo ou acompanhamento longitudinal do usuéario, com este
processo de intervengao, espera-se reduzir a demanda espontanea e se estruturar a
demanda agendada, bem como, introduzir atividades de praticas de salde como
acolhimento, grupos operativos e visitas domiciliares de maneira a refletir na saude
da populacao. Iniciou-se a implantacdo da proposta e os resultados ao se comparar
a demanda agendada e a espontanea no periodo de abril a agosto de 2013, obteve-
se um valor de p=0,64. Ha uma leve tendéncia a reducdo dos atendimentos no
Pronto Atendimento do Hospital do Municipio de pacientes oriundos desta area de
abrangéncia da ESF do Joaquim de Lima. E necessario insistir no modelo para que
a comunidade entenda a necessidade do cuidado continuado e a diferenca em
relacdo ao atendimento de agravo agudo.

Descritores: Processo de trabalho. Atencéo primaria. Demanda espontanea.



ABSTRACT

This paper presents a proposal for intervention for Health team Family PSF Joaquim
de Lima, in Trés Marias, Minas Gerais on the question of the organization of working
process of this unit. The goal was to propose a schedule for care staff workers in
PSF Joaquim de Lima to organize this unit staff service. A literature review on the
topic knowledge was conducted about the existing evidence on the organization of
issues in health services. Medical care in the UBS Joaquim de Lima is based on the
curative model and there are few health education promotion or user longitudinal,
intervention process. It is expected to reduce the spontaneous demand and structure
scheduled demand as well introducing health practices as host operating groups and
home visits to reflect on population health. Began the magnetization of the proposal
and the results when comparing scheduled and spontaneous demand in the period
April to August 2013, we obtained p-value=0.64.There is a slight tendency to
decrease on attendance at the City hospital emergence room of patients resulting
living near of PSF Joaquim de Lima. It should be insiste the model so that the
community understands the need for continued care and difference in relation of the
injury acute care.

Descriptors: Process work. Primary care. Spontaneous demand.



SUMARIO

LINTRODUGAOD .. .ottt e e e e e e eae e e 9
1.1 A ATENGAO BASICA 1ottuetiii ettt e ettt e et e et e e e e e et e e et e e et e e e et e e eaa e eeeanneeees 10
1.2 O MUNICIPIO ONDE ATUO .tuutitinetitneeeetnaeeestnaeestnaesesnaeessnaesssnaeeesnaeesnnaeesnnaeeees 12
1.3 A UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA JOAQUIM DE LIMA .....uiviiiieiiiiieciiiees 12
1.4 DESCRIGAO DO ATENDIMENTO .1 cttuueteiuneeettnaeestneeetnaeesnnaeeennaeeesnaeesnnaeeennaeeees 14
2 JUSTIFIC ATV A e e e e e e eaans 16
S OBUIETIVO ..o 18
A METODOLOGIA ..ot e e e e 19
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......oiiiiiiiiiieie ettt 20
6 PROJETO DE INTERVENGCAQ ...ttt 24
6.1 OS PROBLEMAS .. cittutiettteeetteeettt e e et e e eat e e e et e e e et e e eat e e e et e e e et e eeaaaeeennaeeesnns 24
6.2 DESCRICAO DOS PROBLEMAS ...uiuiiiitiiiet ettt e et e eee et e et e e e aeee e eea e eneaaeneaaenaes 25
6.3 A EXPLICAGCAO DO PROBLEMA .. .uiuitittiitt ettt e e e e e et e et e e e e et e e et e e e aaeneaaenes 26
6.4 O PROJETO: AGENDA ...tiitiiet it et et e e e et e et et e et et e et et e et e e e eanenns 27
6.4.1 DESENHO DAS OPERAGOES ...uuiuiiiitiiiit et e e e e e e e e e e e e e e e e e 31
6.4.2 A IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS ..iviuitiiiieiieieeieeeeeeeeeeaeeeaeene 34
6.4.3 VIABILIDADE DO PLANO ..ttt e 34
6.4.4 - O PLANO OPERATIVO .t uititietet et et e e et e et e et e et et et e et e et ea e enaeneenns 36
6.4.5 GESTAO DO PLANO ..ttt e e ans 36
7 CENARIO DA SAUDE EM TRES MARIAS «.euitiititietieiaeieeteeee et et et e et ea e eaeeaeeaaennenns 37
8 CONSIDERAQOES FIN AL S 41

O REFEREN CIAS oo e, 43



10

1 INTRODUCAO

1.1 A ATENCAO BASICA

A atencdo primaria a saude ou atencéo basica foi definida pela Organizacdo Mundial

da Saude, em 1978 como:

Atencdo essencial a salude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estigio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo.
E parte integral do sistema de saltde do pais, do qual é funcédo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, s/p).

No Brasil, a Portaria N° 2.488/GM de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), define Atencédo Basica como:

[...] um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencédo de
agravos, o diagnadstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencéo
da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéaria,
considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usudarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2011b, p. 4)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/1978
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Vérios estudos observaram que a orientagdo dos sistemas nacionais de saude pelos
principios da atencdo primaria esta associada a melhores resultados. Em 2005, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude reafirmou que “basear os sistemas de saude
na APS é a melhor abordagem para produzir melhoras sustentaveis e equitativas na

saude das populagdes das Ameéricas” (OPAS, 2008, p.8).

A atencédo basica visa a melhoria da qualidade de vida da populagédo e promocéo a
saude coletiva principalmente, o acompanhamento de doengas crbnicas, como
doencas sexualmente transmissiveis, diabetes, hipertensdo, hanseniase,
tuberculose e doencas pulmonares. Além de, em longo prazo, diminuir os gastos
publicos com procedimentos complexos e caros. Esta discussédo fundamenta-se nos
eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizacdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e organizativos
do SUS, consignhados na legislacdo constitucional e infraconstitucional. E a atencéo
basica é importantissima no processo de consolidacdo do SUS no Brasil (BRASIL,
2009).

Os principios fundamentais da atencdo basica sao: integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Saude
da Familia estabelecem vinculo com a populacao, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade desses profissionais com 0s usuarios e a comunidade. Seu
desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacéo visando uma maior resolubilidade
da atencdo, onde a Saude da Familia € compreendida como a estratégia principal
para mudanca deste modelo, que deverd sempre se integrar a todo o contexto de
reorganizacao do sistema de saude (BRASIL, 2009).

Neste contexto, o Ministério da Saude lanca o Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), para levar médicos a municipios com
dificuldade de insercdo desses profissionais e com caréncia na area da atencao
basica. Foram estabelecidos critérios para priorizagdo para adesdo dos municipios

como, por exemplo, a alta vulnerabilidade social, entre outros.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Pan-Americana_de_Sa%C3%BAde
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1.2 O MUNICIPIO ONDE ATUO

Trés Marias € um municipio localizado na regido noroeste do estado de Minas
Gerais. Fazem parte dele as regides de Pedras, Forquilha dos Cabral, Silga, Barra
do Rio de Janeiro e Andrequicé. Existem trés vias de acesso a cidade, sendo elas a
BR-040, a BR-259 e a MG-220, a via principal é a BR-040, que a liga a capital, Belo
Horizonte, e a outras cidades, como Felixlandia, Paraopeba, Jodo Pinheiro, Sete
Lagoas, Belo Horizonte, Conselheiro Lafaiete, Brasilia, Juiz de Fora e Rio de
Janeiro. A BR-259 liga Trés Marias a Curvelo, Gouveia e Diamantina e a BR-365 a

Pirapora, Patos de Minas, Patrocinio, Montes Claros e Uberlandia.

O municipio esta localizado dentro do circuito Guimardes Rosa e teve sua paisagem
e seus costumes retratados pelo escritor. A regido de Andrequicé foi lar de um de
seus personagens mais famosos, o Manuelzdo, e atualmente abriga um pequeno

museu em sua homenagem, na casa em que ele residia.

1.3 A UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA JOAQUIM DE LIMA

A Unidade Basica de Saude (UBS) Joaquim de Lima é uma das que possui maior
area de abrangéncia e muitas pessoas que ainda ndo sdo cadastradas em alguma
equipe de saude da familia, e por isso sdo atendidas nesta unidade. Os habitantes
dos bairros Joaquim de Lima, Parque das Nac¢des, Mineira, COHAB, Progresso,
DNER, Alto dos Pinheiros, totalizam cerca de 5.200 habitantes, distribuidos em 689
familias acompanhadas. Por se localizar na area urbana, as taxas de alfabetizacao
sdo semelhantes as do municipio, com cerca 60% da populacdo maior de 15 anos

alfabetizada.

Grande parte dos trabalhadores residentes nos bairros da area de abrangéncia da
UBS Joaquim de Lima sdo funcionarios de uma empresa de reflorestamento,
portanto plantam mudas e trabalham com formicida e herbicidas potentes ou
trabalham em uma metallrgica com trabalho pesado. Ha ainda muitos pescadores,

pedreiros, trabalhadores da CEMIG e de comércios locais.



13

As principais causas de Obito da populacdo adscrita a UBS Joaquim de Lima séo as
doencas do sistema cardiovascular, seguidas das causas externas e depois das
neoplasias. As principais causas de internacdo sao gravidez, parto e puerpério,
seguidas de doencas do aparelho génito-urinario e do digestivo. Julgo que as
complicacBes de doencas crbnicas ndo sdo conduzidas no municipio e por isso nao

aparecem de forma expressiva no DATASUS na aba morbidade ligada a internacéo.

Na &rea de abrangéncia da UBS Joaquim de Lima n&o h& hospitais ou laboratorios.
Ha uma creche e duas escolas, uma de educacéo infantil particular e outra municipal
de 12 a 42 serie. Os anos de estudo a partir da 52 série até o ensino médio sao feitos
em escolas que se localizam em outros bairros. Na cidade ndo ha Faculdade, os
jovens se deslocam cerca de 130Km/dia para as escolas mais proximas. O
municipio como um todo € muito religioso e nos bairros que compdem o territério da

UBS Joaquim de Lima, ha varias igrejas catolicas e evangélicas.

Estdo disponiveis na area da UBS Joaquim de Lima os servicos de agua encanada,
luz elétrica, esgoto, saneamento basico, telefonia fixa e celular de todas as
operadoras disponiveis no Brasil. H4 também outros estabelecimentos como: saldo

de beleza, mercearias, lan house, bar, depdsito de construcao, farmacias, etc.

A UBS se localiza na extremidade do territrio de abrangéncia, sendo que ha areas
muito distantes da unidade, o que dificulta o atendimento de pessoas de bairros
mais distantes. Sendo a locomoc¢ao a pé a mais comum, j4 que o transporte publico
no municipio é bastante incipiente. O horério de funcionamento da UBS e de 7:00
horas as 17:00 horas, sem fechamento para almoco.

A equipe de saude conta com nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois
técnicos de enfermagem, uma enfermeira, um médico e um profissional de servigcos
gerais, todos em regime de 40 horas. Além do médico do PROVAB, a equipe conta
com apoio matricial de especialista com atendimento de um pediatra em quatro
manhds por semana e, outro médico que atende todas as tardes para realizacdo de
risco cirargico e para realizar consultas as pessoas da area rural que ainda ndo sao

assistidos por uma equipe de saude da familia.
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A UBS é bem montada, tem uma éarea fisica apropriada. Sdo ao todo 19 cémodos
assim distribuidos: recepcédo, sala de vacina, sala de pré-consulta, sala de
acolhimento, sala dos ACS, sala para administracado onde sao apurados os dados do
Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) e de outros bancos de dados, Ha
ainda um consultério da enfermeira, dois consultérios médicos, sala de
procedimentos, expurgo, quatro banheiros, consultério odontolégico, cozinha, sala

de esterilizacdo, almoxarifado, lavanderia e uma area externa.

Ha medicacdo para alguns casos de urgéncia, como crise hipertensiva e analgesia
moderada. H& improvisacdo de materiais para procedimentos como lavagem de
ouvido e sutura. Nao h& material para hidratagdo venosa, para hiperglicemia ou para
intubacao oro traqueal.

Apesar de contar com servico de saude bucal, os profissionais, cirurgido-dentista e
técnico em saude bucal (TSB), ndo fazem parte da equipe de salude da familia e
atendem somente criangas, sendo o0s adultos encaminhados ao centro de

odontoldgico do municipio ou a rede suplementar de assisténcia.

A populagéo assistida na UBS Joaquim de Lima esté localizada na area urbana e
trabalha em grandes empresas do municipio, como as empresas de reflorestamento
e metallrgicas. A renda média € superior a renda percapita municipal. A
escolaridade da populacdo residente nas microareas € semelhante a da macro
(municipio). As familias tém acesso a varios recursos comunitarios como igreja,
escola, mercado e ao hospital que se encontra, fora do territério da UBS, mas
adjacente ao bairro. Portanto, A populacdo atendida da UBS Joaquim de Lima

apresenta um perfil semelhante ao do municipio.
1.4 DESCRICAO DO ATENDIMENTO
As condi¢des agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a trés meses de

duracdo, e tendem a se autolimitar. J& o ciclo de evolucdo das condi¢cbes crbnicas

tem um periodo de duracdo mais ou menos longo, superior a trés meses, e nos
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casos de algumas doencas cronicas, tendem a se apresentar de forma definitiva e
permanente. Centrada nesta compreenséo, a classificacdo de risco é fundamental
para organizar a rede de atencdo as urgéncias e as emergéncias porque define, em
funcdo dos riscos, o local certo para a atengdo e o tempo-resposta do sistema de
atencdo a saude (MENDES 2011).

O atendimento aos usuarios da UBS Joaquim de Lima ocorre mediante
agendamento semanal. Os usudrios chegam cedo, pegam senha e aguardam a
triagem. Nao ha acompanhamento planejado dos portadores de doencas crénicas.
A procura pelos servicos de saude ofertados na UBS ocorre quando eles estédo
passando mal, para solicitacdo de atestado médico, para renovacao de receitas e
para transcricdo de receitas e pedidos de médicos particulares para o SUS. Apés o
atendimento na porta de entrada, da enfermeira, o usuario ou € agendado para outro
dia e horario ou ele aguarda para ser atendido no mesmo dia. Todos 0s usuarios sado
agendados para as 7:00 horas, no caso da manha ou para as 13:00 horas, para os

atendimentos na parte da tarde.

Pelo exposto, foi possivel identificar a necessidade de organizar a demanda
espontanea e a programada a partir dos recursos disponiveis e das queixas
referidas que buscam atendimento por meio da equipe de saude da familia da UBS

Joaquim Lima.
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2 JUSTIFICATIVA

O atendimento médico na UBS do Joaquim de Lima baseia-se no modelo curativo e
h& poucas acdes de promoc¢do, educacdo ou acompanhamento longitudinal do
usuario. Diante disso, observou-se a necessidade de um cuidado continuado que
fosse além da renovacéo de receitas e que considerasse a promocao da saude, a
prevencdo de agravos, o autocuidado e a educacdo em saude. Por isso, surgiu a
proposta de se elaborar uma agenda que abrangesse a¢des em grupo e individuais
com a finalidade de se melhorar as condi¢des de salde da comunidade.

O trabalho em saude é multiprofissional e multidisciplinar e, para tanto, é necessario
trabalhar com programacédo que atenda as diferentes especificidades do processo
de trabalho acolhendo as expertises dos diferentes profissionais.

A organizacdo do atendimento das demandas da populacdo na forma de agenda
possibilita que, estratégias de abordagem ao individuo por meio da consulta
programada, participagdo em atividades em grupos, bem como visitas domiciliares e
atendimento nos domicilios ocorram quando necessarios. Assim como as acdes de
promocdo da saude, as atividades em grupo, as visitas domiciliares, atendimentos
programados no domicilio e nas instituicdes de longa permanéncia (Asilo) possam
ser executadas com qualidade e eficacia. A programacao do atendimento por meio
da agenda para atendimento da demanda espontanea e da demanda programada
certamente levara um reflexo na qualidade do atendimento, possibilitando ao usuario
uma maior adesao as atividade de promocao da saude, do autocuidado e de adeséo
ao tratamento e consequentemente, aumento do vinculo do usuario com a equipe de

saude.

Segundo Mendes (2011), € preciso ter um equilibrio entre a demanda espontanea e
a atencdo programada. O modelo fragmentado voltado para o atendimento da
demanda espontanea e de condi¢gbes agudas desequilibram as respostas sociais e
do acompanhamento longitudinal do usuério e de seus familiares. Este autor destaca
que sempre haverA demanda espontanea para atendimentos agudos em

decorréncia de agudizacdes de condi¢cdes cronicas ou mesmo de eventos novos nao
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esperados na comunidade. Nao é possivel planejar a ocorréncia de condi¢bes
agudas que podem demandar a busca de atendimento nos servicos de saude, mas
€ necessaria a existéncia de uma rede de atencdo a saude preparada para atender
urgéncias e emergéncias que nao podem ser de exclusiva responsabilidade da
Atencéo primaria a saude.

Quando realizei o Mbédulo Planejamento e avaliacdo das acfes em saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) tive a oportunidade de fazer o diagndstico
situacional do territério da UBS onde atuo e verifiquei que muitos dos problemas
identificados poderiam ser trabalhados pela equipe para fazer uma organizacédo do
processo de trabalho em saude. Com base no levantamento e priorizacdo dos
problemas, optei por trabalhar com a organizagédo da agenda do atendimento da
demanda dos usuarios, que no momento é por hora de chegada.

A organizacdo da agenda tentara trazer uma nova abordagem mais holistica do

individuo e de sua familia.
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3 OBJETIVO

Propor uma agenda de atendimento para a equipe da saude da UBS Joaquim de

Lima
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4 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizada, a partir do diagnostico situacional, a identificacdo dos
problemas mais relevantes que afetam a comunidade e ainda os “nds” criticos que

foram trabalhados por meio de a¢Bes especificas.

Foram realizadas reunides com a equipe no sentido de socializar as dificuldades
individuais dos profissionais que compdem a equipe para atenderem os problemas

de salde da comunidade.

Para uma melhor compreensdo dos problemas identificados, realizou-se uma
revisdo bibliografica buscado na literatura nacional as publicac6es que assinalavam
sobre as evidéncias j4 existentes sobre o problema objeto deste estudo. Foram
utilizadas também as publicacdes do Ministério da Saude e das Secretarias de
Saude que ja vém discutindo e desenvolvendo de estratégias de organizacdo da

porta de entrada do sistema de salde.

A pesquisa nas bases de dados foi feita por meio dos seguintes descritores:
Processo de trabalho;

Atencao primaria;

Demanda espontanea.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ouvir a avaliacao que o usuario faz da sua situacéo de salde é uma atitude ética, de
respeito e de apoio para a constru¢do da autonomia do mesmo. A escuta €, portanto
um processo dialégico que possibilita a criagdo de vinculo e de solidariedade entre o

profissional de saude e o usuério (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p.18) comenta que

O adoecer tem diferentes significados para cada usuario. A
manifestacdo do sofrimento também varia de usuério para usuario,
pois apresentam diferentes capacidades de lidar com os problemas

[.].

Os servicos de saude devem se organizar para atender as demandas e
necessidades dos usuarios. Para tanto, € importante que os servicos facam os
arranjos necessarios para ofertar os servicos de satude dentro de uma rede de saude
regionalizada e hierarquizada. Precede a organizacdo da rede os arranjos, nas

formas de entrada dos usuarios no sistema de saude.

Segundo Mendes (2011), a organizagédo da porta de entrada pode se dar por meio
da programacao local, ou seja, no nivel da atencao primaria a saude, considerando

ser a APS o ponto ordenador do sistema de saude.

A programacao pode ser realizada por meio da demanda espontanea e da demanda
programada. Mendes (2011) conceitua demanda programada como aquela
caracterizada como um encontro clinico de inciativa dos profissionais de saude, ja a
demanda espontanea € uma caracteristica exclusiva do usuario. Obviamente, um
usuario que entrar no servico de saude por meio da demanda programada deve ser
acompanhado por meio de um plano de cuidados. J4 o da demanda espontanea,
pode ter a sua queixa resolvida na prépria UBS ou ser encaminhado para um servigo
de urgéncia. Em ambas as situagbes a equipe de saude da familia tem

responsabilidade pelo segmento desses usuarios.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011a,), é importante que a
demanda apresentada pelo usuéario seja acolhida, escutada, problematizada,
reconhecida como legitima por toda a equipe de familia. Como as queixas e
demandas sdo as mais variadas, a classificacdo de risco deve ser instituida para
que situacdes de risco e vulnerabilidade sejam reconhecidas. A estratificacdo de
risco vai orientar ndo sé o tipo de intervencdo (ou oferta de cuidado) necessario,

como também o tempo em que isso deve ocorrer.

No que se refere a definicdo de intervencdes segundo a estratificacdo da
necessidade do usuario (mediante avaliagdo de risco e vulnerabilidade) em “nao
agudo” (intervencdes programadas) e “agudo” (atendimento imediato, prioritario ou
no dia), o que se pretende é que a necessidade do usuario seja estruturante do tipo
e do tempo das intervengBes, materializando, aqui, o principio da equidade. Este
documento do Ministério da Salude sugere, ainda, algumas condutas possiveis de

acordo com a classificagdo da demanda do usuario:

1) Situagdo ndo aguda — condutas possiveis:

* Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade;

» Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez);

» Agendamento/programacao de Intervencgoes.

2) Situacdo aguda — condutas possiveis:

+ Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no
mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do médico. Exemplos: PCR,
dificuldade respiratéria grave, convulsdo, RNC, dor severa;

» Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencdo breve da
equipe, podendo ser ofertada inicialmente medida de conforto pela enfermagem
até a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na
ordem de atendimento. Exemplos: crise asmética leve e moderada, febre sem
complicagdo, gestante com dor abdominal, usuarios que necessitam de
isolamento, pessoas com ansiedade significativa;

* Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade
importante): situacdo que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe

levando em conta a estratificacdo de risco bioldgico e a vulnerabilidade
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psicossocial. O manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou
odontodlogo, dependendo da situacdo e dos protocolos locais. Exemplos: disuria,
tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacdo de medicamento de uso
continuo que ja terminou, conflito familiar, usuério que ndo conseguira acessar o

servico em outro momento.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011a, p.35), diz que o acolhimento pode ser uma
ferramenta utilizada para a organizacdo do acesso do usuario a porta de entrada do
SUS e da agenda do servi¢o de atencéo primaria a salde e menciona que

[...] 0 acolhimento demanda uma mudanca do modo de realizar o atendimento
individual para além da inclusdo do “atendimento de casos agudos do dia”.
Nesse sentido, a agenda dos profissionais se torna um recurso-chave tanto
para garantir a retaguarda para o acolhimento, quanto para a continuidade do
cuidado (programatico ou ndo). Por isso, é fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas
diferentes situacoes.

» Agenda programada para grupos especificos: abrange o atendimento de
pessoas previsto nas acdes programaticas, cuja periodicidade de
acompanhamento também deve se pautar pela avaliagdo de risco e
vulnerabilidade. Essas pessoas nado devem “disputar” as vagas de seu
acompanhamento no acolhimento, sendo necesséario que ja saiam de uma
consulta com a marcacgéo de seu retorno, com hora e data definidas, inclusive
intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de enfermagem (sai
do consultério do médico jA com a marcacdo do retorno para a enfermeira
garantido, e vice-versa).

* Agenda de atendimentos agudos: identificados a partir do acolhimento da
demanda espontanea, estejam ou nao ja inseridos em acompanhamento
programado, os usuarios deveriam ser atendidos, de preferéncia, de acordo
com a estratificagcéo de risco.

» Agenda de retorno/reavaliagdo e de usuarios que nao fazem parte de agdes
programaticas: reserva de consultas para pessoas identificadas a partir do
acolhimento e que n&o se incluem nas categorias anteriores, mas que
demandam atencdo, como o adulto que utiliza benzodiazepinico sem
avaliacdo médica h& sete meses. Reserva de parte dos atendimentos de cada
profissional para ele marcar os retornos de pessoas que precisam vir, por
exemplo, para avaliar a eficadcia de um tratamento prescrito e reavaliar quanto
a evolucdo do quadro clinico, como no caso de uma crianca em tratamento
ambulatorial de pneumonia, que € preciso reavaliar em até 48 horas.

E importante lembrar que o formato da agenda deve considerar o nimero de

usuarios portadores de doencgas cronicas e programadas, bem como as demandas
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por afeccbes agudas ou crbnicas agudizadas. Ndo € aconselhavel um modelo
estanque. O planejamento e organizacdo da agenda sdo importantes, assim como
também é necessario o esforco para diminuir o tempo de espera para atendimento
individual, sendo necessério, para isso, avaliar constantemente a agenda. Quanto
maior o tempo de espera, maior a chance de os usuarios buscarem outros meios de
resolver os seus problemas, e maiores costumam ser as taxas de absenteismo dos

pacientes agendados (agravando o acesso).

Sempre que possivel, realizar o agendamento por hora marcada, nos diferentes
formatos possiveis, € uma estratégia que possibilita, por um lado, a atencdo em
tempo oportuno a maior parte dos “casos agudos” que apresentam maior risco ou
sofrimento e, por outro lado, auxilia na melhor distribuicdo do nimero de usuarios na
unidade ao longo do dia, evitando superlotacédo, desconforto e tensdes (BRASIL,
2011a).

Por fim, é importante considerar a necessidade de as equipes definirem indicadores
gue serao utilizados nos processos de auto avaliagdo e de educacao permanente, a
fim de redefinir o modo como as agendas estdo organizadas. Abaixo estdo
sugeridos alguns indicadores:

* Tempo médio de espera para agendamento/realizacdo de consulta.

* Proporcdo entre as diferentes ofertas da agenda (% de pessoas de acdes
programaticas ou de agudos atendidos).

* Proporgao de dias/turnos em que a quantidade de vagas para agudos é insuficiente
e em que “estoura” a agenda da equipe.

* Proporgéo de faltosos as consultas agendadas ndo programaticas.

* Proporgao de faltosos as consultas programaticas.

* Proporgao de usuarios que chegam atrasados as consultas com hora marcada.

Diante do exposto, fica evidenciada a importancia da organizacéo do atendimento da

equipe de saude.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 OS PROBLEMAS

O plano de acdo é um projeto que visa resolver um problema. Mas o que se deve
questionar é, qual o problema?. E necessario analisar a situacio, pensar nas
possiveis solugbes, nos recursos que serdo dispensados, pessoal capacitado,
equipamentos, materiais de escritorio, recursos fisicos e financeiros, além da
capacidade de resolutividade. Em se tratando de uma UBS, é necessario ter nocao e
conhecimento do territério e da comunidade, dos seus habitos socioculturais, das
ferramentas sociais disponiveis na area de abrangéncia, das personalidades e

lideres comunitarios que vivem no territério.

Apos observacdo e analise do funcionamento da UBS Joaquim de Lima, com
reuniées semanais com os profissionais da equipe e andlise dos dados do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), foram levantado os seguintes problemas

em ordem decrescente de prioridade:

1- Falta de uma agenda para demanda programada

2- Falta de atendimento por classificacao de risco

3- Grande numero de usuérios ndo cadastrados

4- Extenséo do territorio de abrangéncia da unidade muito grande para um dnico
médico.

5- Falta de programas de acompanhamento de doencas crénicas

6- Gravidez na adolescéncia

7- Nao realizacdo de pré-natal na UBS

8- Puericultura exclusivamente realizada pelo pediatra

9- Presenca de um asilo na area com demanda grande de atendimentos.

10- Violéncia infantil: sexual e de servidao

11- Uso e trafico de drogas

12- Pobreza
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O atendimento médico baseia-se no modelo curativo e ha poucas acbes de
promocao, educacdo ou acompanhamento longitudinal a do usuario. Diante disso,
observou-se a necessidade de um cuidado continuado que fosse além da renovacgao
de receitas e que considerasse 0s problemas identificados e ainda fosse
incorporadas atividades de promocé&o a saude.

O fato de o atendimento ser primordialmente curativo vai contra os atributos da
atencdo primaria a saude, quais sejam: primeiro contato, continuidade ou
longitudinalidade, coordenacgéo e integralidade. Starfield (2002) agrega ainda dois
atributos derivados, que sdo a centralidade familiar e a orientacdo comunitaria.
Esses atributos derivados sédo de fundamental importancia para o desenvolvimento

das a¢bes de promocédo da saude.

A organizacdo da agenda possibilita trazer uma nova abordagem mais holistica do

usuario e de sua familia.

6.2 DESCRIGAO DOS PROBLEMAS

O atendimento dos usuarios no PSF do Joaquim de Lima € realizado por
agendamento semanal. Os usuarios comparecem a UBS pela manha, pegam
senhas para triagem e, dai, sdo agendados para o atendimento durante a semana.
Na segunda-feira € o dia em que h& maior procura na UBS para consultas médicas.
N&o ha planejamento de consultas e os usuarios portadores de doencas cronicas s6
procuram a UBS para renovacao de receitas.

Outra situacdo € que o0s usuarios s6 buscam atendimento na UBS quando estdo
passando mal, para solicitacdo de atestado de saude para realizacdo de atividade
fisica, para renovacdo de receitas e para transcricdo de receitas e pedidos de
médicos particulares para serem realizados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).
Portanto, ndo ha uma demanda programada, os atendimentos a agravos agudos de
doencas séo realizados dentro da semana e h& aquelas consultas em que é

necessario o atendimento imediato, com atendimento médico no mesmo dia. Apos a
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triagem, o usuario € agendado para outro dia e horario ou ele aguarda para ser
atendido no mesmo dia. Todos os usuarios sdo agendados para as 7:00 horas, no
caso da manha ou para as 13:00 horas, no caso dos que serdo atendidos na parte

da tarde.

As gestantes realizam o pré-natal em outra UBS localizada no centro da cidade onde

esta concentrado o atendimento por especialidades.

Os grupos operativos ocorrem sem a participacdo do médico, somente com a
participacdo da enfermeira e dos técnicos de enfermagem. E um momento de
afericdo da presséo arterial e peso. Nao é uma oportunidade de troca e de atividade
de educacgao permanente, mas deveria ser um momento de realizacdo de atividades
de promocdo a saude de incremento das acbes de prevencdo. Esses grupos sao
constituidos por portadores de afeccbes semelhantes como o dos diabéticos e

hipertensos e séo realizados semanalmente.

O asilo do municipio esta no momento, com 27 residentes, poucos sao totalmente
acamados, a maioria possui algum distarbio psiquiatrico e praticamente todos ou séao
hipertensos, diabéticos ou portadores de doencas pulmonares. O asilo é
supervisionado pela Sociedade S&o Vicente de Paula e conta com funcionarios do

préprio asilo, sem vinculo com a prefeitura.

6.3 A EXPLICACAO DO PROBLEMA

O atendimento na UBS Joaquim de Lima, ndo € estruturado dentro dos atributos da
atencdo primaria a saude, em que o usuario é acolhido e acompanhado no contexto
familiar de sua comunidade. O atendimento é puramente curativo e a UBS funciona
como um Pronto Atendimento e ndo desenvolve atividades programadas por
classificacéo de risco e de promocao de saude. A forma de atendimento preconizada
na UBS gera revolta na populagdo que procuram atendimento, mas por outro lado,
quando se propde mudancas, a populacdo também n&o se sente creditada, porque

culturalmente esta consolidado o modelo voltado para a doenga.
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A equipe de saude precisa rever os atributos da atencdo primaria a saude e tentar
organizar a porta de entrada do servi¢co, de modo que, o atendimento seja dentro de

outra logica, mais humanizado, com equidade e com qualidade.

E fundamental o desenvolvimento de técnicas de reavaliacéo e gestdo do plano de

acOes para que possam ser feitas correcdes durante o desenvolvimento do projeto.

Como medida da eficidcia da organizacdo do atendimento programado, podemos
comparar a relacdo entre atendimentos de demanda espontanea e os de demanda
programada antes da implantacdo da agenda e 6 meses apds a sua implantacao.
Também podemos levantar os dados referentes aos atendimentos a populacao
adscrita ao PSF Joaquim de Lima no hospital e, se houve reducdo da procura do

hospital por esta populacao.
6.4 O PROJETO: AGENDA
Diante da necessidade de organizar o atendimento e os cuidados ao usuario, abaixo

esta sintetizado em um quadro a agenda semanal para todos os integrantes da
equipe de saude do PSF Joaquim de Lima.



Quadro 1 - Agenda semanal de atividades no PSF Joaquim de Lima

DIAS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Grupo operativo grupo operativo
Demanda programada (atividade fisica) Demanda (atividade fisica) dem. | estudo
MEDICO e espontanea | Demanda. agendada agendada provab
(triagem) agendada e espontanea | e espontanea
Visita domiciliar e espontanea | (triagem) (triagem)
(triagem) Grupo  operativo | parque das nacfes
Resultado de | (Hiperdia)
exames
grupo operativo
Triagem Grupo operativo Triagem exame (atividade fisica) Exame preventivo
ENFERMEIRA Atendimento . individual (atividade fisica) preventivo. triagem Visita domiciliar
reunido secretaria de | Triagem Grupo  operativo | pré-natal Serv.administrativo.
saude. Atend. individual (Hiperdia) preventivo
preventivo parque das nacdes
administrativo
Pré consulta grupo operativo | Pré consulta Grupo operativo
Vacina (atividade fisica) vacina (atividade fisica) Vacina
TECNICA DE | Prod. enfermagem Vacina prod. enfermagem | Vacina Prod. enfermagem

ENFERMAGEM | Visita domiciliar Prod. enfermagem visita domiciliar Prod. enfermagem Visita domiciliar
Hiperdia. Visita domiciliar Hiperdia Visita domiciliar Hiperdia
Hiperdia grupo operativo Parque das nacbes
(Hiperdia)
Grupo operativo Grupo operativo
Visita domiciliar (atividade fisica) Visita domiciliar (atividade fisica) Visita domiciliar
ACS Serv. administrativos | Visita domiciliar serv. Visita domiciliar Serv. administrativos
relacionados a  visita | Serv. administrativos Serv.  administrativos
realizada administrativos grupo  operativo | parque das nagfes
parque das nacdes (Hiperdia)
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A agenda de atendimentos médico esté funcionando com uma distribuicdo de horérios para atendimento individual e em grupos,

conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Agenda para o atendimento médico na Unidade Béasica de Saude Joaquim Lima

Vista ao asilo

retorno para
resultados de
exames

Hipertensos

das Nacdes

Horario segunda-feira terca-feira guarta-feira guinta-feira sexta-feira
7—11h Atendimento médico | Grupo de caminhada | Atendimento médico | Grupo de caminhada
Horario Estudos
Atendimento médico Atendimento médico PROVAB
11-13h
Intervalo almogo Intervalo almogo Intervalo almogo Intervalo almocgo Intervalo almogo
13-17h Visita domiciliar/ Atendimento de Grupo de Diabéticos/ | Atendimento parque Horério

Estudos PROVAB

*Toda terca-feira de 16:30 as 17:00 ha reunido da ESF
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Geralmente, no dia a dia, ha uma demanda de cerca de 30 usuéarios que desejam
atendimento na UBS; a maioria busca uma consulta médica, mas a maior parte dos
problemas € solucionada no acolhimento, pela enfermeira. O acolhimento ocorre
com maior intensidade na parte da manhd, mas o usuério busca a UBS durante todo

o horério de funcionamento e tem suas demandas respondidas ou solucionadas.

Em relacdo ao atendimento médico, na parte da manhd, sdo reservadas oito vagas
para atendimentos aos agravos agudos. Previamente s&o agendadas quatro
pacientes na demanda programética. Totalizando 12 atendimentos, no entanto, este
namero ndo é fixo e ha dias em que a demanda espontanea por agravos agudos
chega até a 15 atendimentos. Na parte da tarde, ocorrem outras atividades como
visitas domiciliares ou ao asilo, cerca de quatro a seis familias recebem visitas
médicas por semana, a selecdo se da por parte das agentes de salde ou mesmo

por parte da familia do paciente.

Como as consultas de retorno ou para mostrar resultados de exames, geralmente
sdo mais rapidas, selecionamos um horario da semana para podermos agendar
mais usuarios, neste horario sdo agendados cerca de 20 usuarios, geralmente as
consultas de pré-natal também séo programadas para este dia.. Na quarta-feira séo
atendidos prioritariamente pacientes portadores de hipertensdo e diabetes, antes
dos atendimentos, um grupo operativo € acompanhado pela médica, pela
enfermeira, por técnico de enfermagem e pelo menos um agente comunitario de
saude. Por se tratar de um PSF com area de abrangéncia muito extensa, nas
quintas-feiras, a tarde, ha atendimento em uma UBS de apoio do PSF numa escola
(Escola Municipal Memorial Zumbi) que atende a as familias de duas microareas
mais distantes da sede do PSF Joaquim de Lima. O dia de sexta-feira é reservado
para as atividades de estudo do PROVAB.
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6.4.1 DESENHO DAS OPERACOES

Os problemas considerados mais importantes precisam de estratégias e acdes para

o enfretamento dos mesmos.

Um plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e impactar
as causas mais importantes do problema selecionado. Para colocar em prética estas
aclOes, precisa-se de recursos financeiro, organizacionais, cognitivos e politicos. O
plano de acido deve contemplar os “nés” criticos identificados, o que fazer para

resolvé-los, os resultados esperados e os produtos e ainda 0s recursos necessarios.
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Quadro 3 — “né” critico: falta de agenda para demanda programada. As propostas de intervencdo para enfrentamento do

problema

No6 Critico

Operacao/projeto

Resultados

esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Cultura da populacéo

O que ¢€é Atencdao
basica de saude?

Orientar  sobre as
atribuicbes e fungbes
da atengcdo béasica na

salde da comunidade

Melhor aceitacdo da

populagéo da
espera pelo
atendimento e
melhoria da
satisfacdo e

gualidade de saude.

Maior participacdo nas
atividades de promocao da
saude e de prevencao de

agravos a saude.

Organizacional: elaborar o0s
cartazes

Cognitivo: informagdo sobre o
tema e estratégia de
comunicagao

Politico: autorizar a divulgagéo
na cidade, mobilizacdo social e
articular com a rede de
comunicagao.

Financeiro: para aquisicdo de
recursos audiovisuais, folhetos

educativos, faixas e cartazes.

Falta de treinamento e
capacitacdo da equipe

Equipe treinada,
equipe ativa.

Treinar e capacitar a
equipe nos atributos da
atencdo priméria a

saude

Equipe com

compreensdo  dos
atributos e diretrizes

da APS

Capacitacao profissional;
Atendimento ao publico mais

qualificado.

Organizacional: organizar a
capacitacao

Cognitivo: informagdo sobre o
tema.
Politico: articulagdo entre os

setores da saude e adesdo dos
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profissionais.

Financeiro: verba para cursos.

Falta de cuidado | Hiperdia Reduzir a médio e | Atender o paciente com a | Cognitivo: conhecimento sobre o
continuado Programar  consultas | longo prazo os | frequéncia proposta de | tema e sobre estratégias de
(longitudinalidade) anuais de acordo com | gastos com |acordo o protocolo de | comunicacdo pedagdgicas.
0 risco cardiovascular | complicacbes de | atendimento do municipio ou | Organizacional:  organizar a
do individuo. hipertenséo e | da SES/MG utilizando a | agenda e a dindmica do grupo
diabetes; classificagcédo de risco | Politico: articulagdo intersetorial
Garantir os exames | Cardiovascular; e mobilizagao social.
de rastreamento aos | realizar o rastreamento de
pacientes. complicacbes de acordo com
a linha guia da atencdo
bésica.
Falta de Protocolo de | Protocolo de | Sensibilizar a | Triar todos os pacientes no | Cognitivo: capacitar o]
classificagdo de risco | Manchester. populacéo e a | computador Trios enfermeiro para lidar com o
para demanda | Realizar triagem de | equipe sobre a programa
espontanea Manchester em todos | importancia de Organizacional: preparar a sala

0s pacientes que dao

entrada no ESF

utilizar o protocolo
de

como

Manchester,
forma e
organizar o fluxo de

atendimento.

para a triagem de risco

Politico: articulacao intersetorial
para a implantacdo do protocolo
nas UBS.




34

6.4.2 A IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para a execucao de
operacOes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano. Consideram-se recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao de
uma operacado e que nao estao disponiveis e, por isso, € importante que se tenha

clareza de quais sao para buscar meios de se os disponibilizarem.

Quadro 4 — Definicdo dos recursos criticos necessérios a solucao do problema

Operacao/projeto Recursos criticos

O que é Atencgéo basica de saude? Financeiro: para aquisicAo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, faixas e

cartazes.

Equipe treinada, equipe ativa Politico: articulacdo entre os setores da
saude e adeséao dos profissionais.

Financeiro: verba para cursos.

Hiperdia Organizacional: organizar a agenda e a

dindmica do grupo

Protocolo de Manchester Politico: articulagdo intersetorial para a

implantacdo do protocolo nas UBS.

6.4.3 VIABILIDADE DO PLANO

A viabilidade do plano consiste em identificar os atores que controlam o0s recursos
criticos e tentar motiva-los em relacdo aos objetivos do plano: organizacdo da
agenda de atendimento médico na UBS em questdo. O quadro a seguir esta
evidenciando os atores que controlam 0s recursos criticos e a sua motivacdo em
relacdo a cada operacdo e a proposta de cada agdo estratégica para motivar 0s

atores identificados.



Quadro 5 - Anélise da viabilidade do plano de acfes
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Operacao/projeto | Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Ator que controla motivacao
O que é Atencdo | Financeiro: para aquisicdo de | Sr. Paulo (coordenador atencao | indiferente Apresentar o projeto
béasica de saude? recursos audiovisuais, folhetos | basica)
educativos, faixas e cartazes.
Equipe treinada, | Politico: articulagéo entre os setores | Claudete (secretaria municipal de | Favoravel N&o é necessaria
equipe ativa da saude e adeséao dos profissionais. | saude)
Financeiro: verba para cursos. Sheila  (coordenador financeiro | Favoravel
SESAU)
Hiperdia Organizacional: organizar a agenda | Leticia e Danielle (Coordenacdo e | Favoravel Nao é necessaria
e a dindmica do grupo médico da equipe de saude da
familia)
Protocolo de | Politico: articulacdo intersetorial para | Ezequiel (Coordenagdo da equipe | Favoravel Ligar mais vezes na
Manchester a implantacdo do protocolo nas UBS. | de informética da prefeitura) semana.
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6.4.4 - O PLANO OPERATIVO

O projeto de organizacado da agenda esta em fase de implantacéo e acredito que até
o final do ano poderemos ver melhoras no atendimento médico e, com isso,
poderemos ver um reflexo na melhoria na qualidade de vida do paciente. Os atores

responsaveis pelos projetos e 0s prazos para implantacao estéo listados abaixo:

Quadro 6 — Plano operativo, ator responsavel e prazo para sua implantacéao.

Operacao/projeto Ator Responsavel Prazo

O que é Atencdo basica de | Sr. Paulo, coordenador a atencdo | 6 meses
saude? béasica.

Equipe treinada, equipe | Sra. Sheila - SESAU 6 meses
ativa
Hiperdia Danielle (médica) e Leticia | 6 meses

(enfermeira)

Protocolo de Manchester Leticia (enfermeira) 10 meses

6.4.5 GESTAO DO PLANO

E necessario estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e
acompanhar a execucdo das operacdes, permitindo identificar erros e propor
correcbes durante o seu decorrer. O sistema de gestdo também deve garantir a

eficiente utilizagcdo de recursos e promover a comunicagao entre planejadores e
executores.
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7 CENARIO DA SAUDE EM TRES MARIAS
A tabela 1 mostra o numero absoluto de atendimentos no hospital do municipio por
bairro e por més dos usuarios adscritos a area de abrangéncia do PSF Joaquim de

Lima.

Tabela 1 - Numero de atendimentos no hospital por bairro e por més dos usuarios do

PSF Joaquim de Lima do municipio de Trés Marias — Minas Gerais.

Bairros abr/13| mai/13| jun/13 jul/13| ago/13|total

Alto dos Pinheiros 12 24 28 20 17 101
Cohab 107 210 73 94 74 558
DNER 12 11 17 8 12 60
Enseada do Lago 3 1 0 0 0 4
Joaquim de Lima 501 515 505 453 417 2391
Metallrgico 6 8 4 6 3 27
Pargue das Nagbes 183 184 122 132 142 763
Progresso 66 46 45 47 45 249
Santa Catarina 1 0 0 0 1 2
Satélite 9 3 4 4 2 22
Serra Verde 12 0 2 2 3 19
Total 912 1002 800 766 716 4196

Fonte: Registro do Hospital S&do Francisco

A area de abrangéncia do PSF Joaquim de Lima envolve véarios bairros, como
representado na tabela 1. Observa-se que 0s bairros Joaquim de Lima e parque das
Nacdes sdo aqueles que mais utilizam o PA do hospital para atendimento médico.

Acredito que estes bairros sejam o0s que possuem maior nimero de habitantes.

Tabela 2 - Percentual de atendimento do hospital de usuarios do PSF Joaquim de
lima nos meses de abril a agosto de 2013. Trés Marias - Minas Gerais.

Indicador abr/13 | mai/3 |Jun/13 jul/13 | ago/13
Total de atendimentos do hospital (todo

municipio) 5349 | 5381 4790 4632 4324
% de atendimentos do hospital referente

a area de abrangéncia do PSF Joaquim

de Lima 17,0 18,6 16,7 16,5 16,6

Fonte: Registro do Hospital e da UBS Joaquim de Lima
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Observa-se um percentual de atendimentos no Hospital de moradores usuérios do

PSF Joaquim de Lima, relativamente estavel, oscilando pouco ao longo do tempo.

No Entanto, o numero absoluto de atendimentos teve uma leve diminuicdo como

pode ser observado no gréfico 1.

Gréfico 1: Total de atendimentos no hospital Sdo Francisco de usuarios da area de
abrangéncia do PSF Joaquim de Lima de abril a agosto de 2013.
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Fonte: Registro do Hospital e da UBS Joaquim de Lima

Tabela 3 - Razdo de atendimentos de demanda espontanea e demanda agendada
ao longo de 6 meses no PSF Joaquim de Lima.

Atendimentos
PSF

abr/13

mai/13

jun/13

juli13

ago/13

set/13

demanda
espontanea

245

148

279

216

241

214

demanda
agendada

181

152

221

375

268

245

relacéo
demanda
agendada/espo
ntanea

0,74

1,03

0,79

1,74

1,11

1,14

Fonte: SIABmun, 2013.

Ha uma tendéncia a reducdo da demanda espontdnea e aumento da demanda

agendada, no entanto, o valor de p, encontrado comparando-se estas duas séries foi

de 0,64. Esse resultado indica que ndo ha diferenca estatistica significante. Talvez,

com um periodo de tempo de observacdo maior, poder-se-ia encontrar valores
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significantes. Ao se analisar a grandeza, relagdo demanda agendada/demanda
espontanea observa-se que no més de abril e de junho houve predominio da
demanda espontanea sobre a agendada, atribuo isso a, no més de abril ainda ndo
havia agenda e no més de junho era férias do outro médico da unidade que sé
atende por distribuicdo de fichas, portanto, somente demanda espontanea.

Gréfico 2 - Relacdo demanda espontanea e demanda agendada no PSF Joaquim
de Lima de abril a setembro de 2013.
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Fonte: Registro da UBS Joaquim de Lima

Grafico 3 - Numeros absolutos de demanda agendada e espontanea no PSF
Joaquim de Lima ao longo de seis meses.
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O tempo médio de espera para consulta com a médica da saude da familia e da
comunidade € de cerca de trés semanas. A taxa de faltosos de consultas
programéticas é alta; ndo foi possivel quantificar esta informagdo por que os
pacientes faltosos ndo sédo lancados no sistema de dados do municipio. Atribuo isso
ao tempo de espera entre o agendamento e a consulta em que o paciente procura
outros meios de atendimento, como o PA do hospital ou consultas particulares.
Empiricamente observo que os pacientes agendados para o turno da tarde faltam

mais do que aqueles agendados para o turno da manha.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na UBS Joaquim de Lima, a maioria dos atendimentos ainda € de demanda
espontanea e de agravos agudos, mas aos poucos, com a agenda funcionando,
espera-se entre trés a seis meses este perfil deva ser modificado. E necessario que
os atributos da atencdo primaria a saude possam ser consolidados entre os
integrantes da equipe de saude da familia para que se possa ver o reflexo satisfacao

da populacdo adscrita e melhoria da saude da populacao.

O hospital da cidade sofre com a grande procura por atendimentos devido a queixas
crbnicas ou simples que poderiam e deveriam ser resolvidas na atencdo priméria a
saude, mas que, devido a cultura e falta de informacéo procuram o nivel secundario.
Com isso, ha grande numero de atendimentos no hospital, gerando maiores custos

aos cofres publicos e menor qualidade de atendimento a urgéncias e emergéncias.

A confeccéo de cartazes, folders e faixas sobre o conceito, a fungdes e a finalidade
da atencdo basica com o objetivo de se educar e informar a populacdo trard
beneficios para outras areas da saude no municipio, além do PSF Joaquim de Lima.
Os cartazes poderdo ser expandidos e utilizados em outras unidades de PSF do
municipio de Trés Marias. E assim, a demanda por atendimento no hospital devera
diminuir e a qualidade e satisfacdo do usuario com o sistema municipal de saude

podera aumentar e melhorar.

Apés andlise dos resultados pode-se concluir que ndo houve reducao significativa da
demanda espontanea no PSF, embora, em nimeros absolutos haja uma discreta
diminuicdo do numero de atendimentos no pronto atendimento do hospital do
municipio em relacdo aos pacientes desta unidade. A relacdo demanda
agendada/espontanea esta ainda muito proxima do numeral 1, atribuo a alta taxa de
faltosos, que nao foi possivel mensurar, jA que ndo sdo registrados no sistema
(SIAB). Acredito que a manutencgéo desta agenda de trabalho, fazendo uma revisao

sistematica, pode trazer beneficios para a comunidade.

A organizacdo da agenda de atendimento médico permitird que o mesmo, além da
consulta médica, participe de atividades educativas em saude. A diminuicdo da

demanda espontanea evidencia que o paciente estd adoecendo menos e isso pode
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representar 0 sucesso nas praticas de promocdo de saude e do atendimento
humanizado. A consolidacdo da agenda passa por esferas técnicas, de pessoal e

cultural.



43

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude, Atencdo Béasica e a Saude da Familia, diretriz
conceitual, 2009. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php. Acesso
em 30/10/2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011a (Caderno de Atencéo Basica n. 28).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2488/GM de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). DOU de 22 de out.
de 2011b.

BRASIL. Portal de cadastros nacionais. DATASUS, 2010. Disponivel em
http://cartaonet.datasus.gov.br/. Acesso em 01/11/2013.

CAMPOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo das
acOes em saude. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010.

FARIA, H. P. et al. Processo de trabalho em saude. Belo Horizonte:
NESCON/UFMG. Coopmed, 2009. 68p.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢cdes crbnicas na atencdo primaria a
saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2011.

ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Declaracdo de Alma-Ata.
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude. 1978.
Disponivel em: http://www.opas.org.br. Acesso em: 12 nov. 2013.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Renovacdo da Atencdo Primaria
em Saude nas Américas: Documento de Posicionamento da Organizagdo Pan—
Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), 2008.
Disponivel em:
http://www.uepa.br/portal/downloads/PETSAUDE2012/REF_BIBLIOGRAFICAS/reno
vacao_atencao_primaria_saude_americas.pdf. Acesso em 30/10/2013.


http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php.%20Acesso%20em%2030/10/2013
http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php.%20Acesso%20em%2030/10/2013
http://cartaonet.datasus.gov.br/
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Processo%20de%20trabalho%20em%20sa%C3%BAde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especializa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20B%C3%A1sica%20em%20Sa%C3%BAde%20da%20Fam%C3%ADlia/1015
http://www.opas.org.br/
http://www.uepa.br/portal/downloads/PETSAUDE2012/REF_BIBLIOGRAFICAS/renovacao_atencao_primaria_saude_americas.pdf.%20Acesso%20em%2030/10/2013
http://www.uepa.br/portal/downloads/PETSAUDE2012/REF_BIBLIOGRAFICAS/renovacao_atencao_primaria_saude_americas.pdf.%20Acesso%20em%2030/10/2013

44

STARFIELD, B. Atencéo priméaria: Equilibrio entre necessidades de saude, servigos
e tecnologia. Brasilia: Unesco, Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/ulis/cgi-
bin/ulis.pl?catno=130805&set=4BBCA640 1 386&gp=1&mode=e&lin=1&lI=1.
Acesso em 13.jun.2013.

TRES MARIAS. Sistema de Informacé&o da Atencdo Basica do municipio de Trés
Marias. Dados referentes aos meses de abril a agosto de 2013.


http://unesdoc.unesco.org/ulis/cgi-bin/ulis.pl?catno=130805&set=4BBCA640_1_386&gp=1&mode=e&lin=1&ll=1
http://unesdoc.unesco.org/ulis/cgi-bin/ulis.pl?catno=130805&set=4BBCA640_1_386&gp=1&mode=e&lin=1&ll=1

