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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), programa instituido pelo Governo Federal,
acompanha 12.301 familias no municipio de Coronel Fabriciano, de um total de 103.694
habitantes, através de doze Unidades Bésicas de Saude. A Unidade de Satde Santa Terezinha,
localizada no bairro Santa Terezinha Il, possui uma populacdo adscrita de aproximadamente
10 mil habitantes. Desses, 4.500 usuarios sdo cadastrados na Unica equipe da ESF, composta
por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e 12 Agentes Comunitarios da
Saude. A Unidade encontra-se em processo de reestruturagdo, com o intuito de cadastrar toda
populacdo adscrita na Estratégia de Saude da Familia. Visando conhecer melhor o territorio,
foi realizado um diagnostico situacional. Para subsidiar este diagnostico, utilizaram-se dados
quantitativos e qualitativos. Em reunido com a referida equipe, apos identificar os transtornos
existentes na mesma, destacou-se a desorganizac¢ao da demanda espontanea como o problema
terminal a ser enfrentado. Assim, este trabalho objetivou Propor um protocolo de atendimento
com vistas ao planejamento e organizacdo da demanda espontanea da Unidade de Salde Santa
Terezinha. Para tanto, fez-se pesquisa bibliografica narrativa na Biblioteca Virtual em Saude e
manuais do Ministério da Salde com os descritores: acolhimento e estratégia salde da
familia. A elaboracdo do protocolo baseou-se no método de Planejamento Estratégico
Situacional, desenvolvido pelo chileno Carlos Matus (1989;1993). A partir da elaboracdo de
projetos de intervencdo, arquitetou-se um plano de acdo buscando enfrentar os nos criticos
estabelecidos como causas do problema. E necessario, portanto, monitorar as etapas e 0s
resultados das acOes executadas, para que o sucesso dessa missdo ndo fique ameacado. O
atendimento a demanda espontanea deve ser feito de forma qualificada e organizada, caso
contrario a atencdo basica ndo sera resolutiva, causando sobrecarga no proprio servigo e
também na atencdo terciaria.

Descritores: Acolhimento. Estratégia Saude da Familia. Estudos de Intervengao.
Planejamento Estratégico.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS), a program implemented by the Federal Government,
follows 12.301 households in the city of Coronel Fabriciano, a total of 103.694 inhabitants,
through twelve Basic Health Units The Health Unit St. Therese, located in the neighborhood
St. Therese Il, has a registered population of approximately 10 thousand inhabitants. Of these
4.500 users are registered at the FHS single team consisting of a physician, a nurse, a nursing
technician and 12 Community Agents of Health. Unit is being restructured with the aim of
registering all the enrolled population Family Health Strategy. To better know the territory, a
situational diagnosis was made. To support this diagnosis, we used quantitative and
qualitative data. In a meeting with that team, after identifying existing disorders at the same
disorganization of spontaneous demand as terminal problem to be faced was distinguished.
Thus, this work aimed to propose a protocol of care for the planning and organization of
spontaneous demand of the Health Unit St. Therese. As such, there is narrative literature in
the Virtual Health Library manuals and the Ministry of Health with the descriptors: reception
and family health strategy. The preparation protocol was based on the method of Situational
Strategic Planning, developed by Chilean Carlos Matus (1989, 1993). From the drafting of
intervention we devised a plan of action - seeking face the critical nodes established as causes
of the problem. It is therefore necessary to monitor the steps and results of actions taken, for
the success of this mission will not be threatened. Meeting the spontaneous demand should be
made of qualified and organized manner, otherwise primary care will not be resolute, causing
overload on the service itself and also in tertiary care.

Descriptors: User embracement. Family Health Strategy. Intervention studies. Strategic
planning
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1 INTRODUCAO

1.1 Historico e descricdo do municipio

O municipio de Coronel Fabriciano localiza-se a nordeste da capital Belo Horizonte,
distando dessa 203 km. Faz limites com os municipios de Joanésia e Mesquita a norte, Ferros
a Oeste, Ipatinga a leste e Timoteo a sul, e faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Aco.
De acordo com o censo demogréafico de 2013, a cidade possui 108.302 habitantes e abrange
uma area total de 221.252 km2 Dessa forma, o municipio possui uma concentracdo
habitacional de 468,67 hab/kmz2, conforme o Instituo de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010).

A cidade é administrada pela prefeita Rosangela Mendes, que nomeou o Sr. Rubens de
Almeida Castro como Secretdrio de Saude. A coordenagdo da Atencdo Baésica é de
responsabilidade da Sra. Alessandra Frois Miranda e a coordenacdo da Atencdo a Salde
Bucal € realizada pela Sra. Clara Maria Barros. O fundo municipal destinado a saude
corresponde a 15% do orcamento, de acordo com informacdes colhidas na secretaria de satde.
Com relagdo ao recebimento dos recursos repassados pelo Ministério da Salde para o
municipio de Coronel Fabriciano, no periodo de 2013, sendo discriminados da seguinte
forma: Atencdo Béasica R$ 4.828.558,00; media e alta complexidade R$ 313.458,00;
Assisténcia Farmacéutica R$ 100.000,00; Gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS):
Implantacdo de AcOes e Servicos de Saude R$ 10.000,00; Vigilancia em Saude R$
736.318,00 e Investimentos (Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude) R$ 260.000,00,
dados disponibilizados pelo portal da saide em Sala de Apoio a Gestdo Estrategica (SAGE,
2013).

O programa do governo de Saude da Familia, implantado no municipio, acompanha
12.301 familias. A atencdo béasica no municipio é garantida por meio das doze Unidades
Basicas de Saude (UBS), 15 equipes de Saude da Familia e uma equipe de Agentes
Comunitarios de Salde — ACS. A equipe de ACS atende a area rural do municipio, cuja
populacdo é de, aproximadamente, 2744 habitantes.

A Unidade Béasica de Saude Santa Terezinha, referéncia para este estudo, localiza-se a
Rua Vinte e um, ndmero 195, no bairro Santa Terezinha Il. O acesso é pelos bairros
Mangueiras, Caladinho ou Centro, ou ainda pelas linhas de 6nibus: Morada do Vale, Amaro
Lanari ou Acesita/Caladinho. A comunidade possui escolas, creches e igrejas, porém, servigos

de banco, correios, laboratorios e hospitais estdo disponiveis em bairros vizinhos.



Abastecimento de agua, tratamento de esgoto, eletricidade e telefonia abrange 100% da
populacdo. A populacdo é classificada de baixa renda, e caracterizada com importantes
problemas sociais, como alto indice de criminalidade, usuérios de drogas licitas e ndo licitas,
condicdes precarias de higiene e baixo nivel cultural.

O horario de funcionamento da unidade é de 7h as 19h. O atendimento € ambulatorial,
prestado por um total de 34 profissionais (recepcionistas, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, ACSs, supervisora, servi¢os gerais) com carga horaria de trabalho entre 20 — 40
horas semanais. As instalacdes fisicas para a assisténcia correspondem a trés consultorios de
clinicas bésicas, uma sala de curativo, um consultorio de enfermagem (servi¢o) e uma sala de
imunizacdo. Além de espacos para a farmacia e servigos sociais proprios. Entretanto, a
infraestrutura da unidade € precaria, ndo comportando toda a populacdo adscrita. Ndo héa
assentos disponiveis a todos os usuarios 0 que torna o ambiente de trabalho tumultuado. Além
disso, o nimero de consultérios é insuficiente para o quadro de profissionais que prestam
servigo a comunidade.

A unidade possui uma populacdo adscrita de aproximadamente 10.000 habitantes,
sendo que 4.500 estdo cadastrados na Estratégia de Saude da Familia, cuja equipe € composta
por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e 12 ACS. A agenda da equipe foi
organizada em reunido prévia com a coordenadora da Estratégia Saude da Familia de Coronel
Fabriciano, juntamente com o médico e enfermeiro da equipe e ainda com a gerente da

unidade.

Foi acordado que as segundas-feiras, no periodo da manhd, ocorrerd o grupo de
HIPERDIA (Hipertenso e Diabetes) e & tarde o grupo de satde mental. As tercas-feiras, no
periodo da manhd, ficou agendado o atendimento da puericultura. Entretanto, como a
demanda de pacientes de zero a dois anos tem sido baixa, foi ampliado o atendimento as
criancas (aproximadamente até aos 10 anos de idade). A tarde ocorre reunifo com toda a
equipe, semanalmente, em que sdo revistas as questdes da agenda da semana anterior, na
tentativa de melhorar o funcionamento da equipe. As quartas-feiras ocorrem consultas de pré-
natal e as quintas-feiras ocorre visita domiciliar, ambas no periodo vespertino. A demanda
espontanea ocorre nos periodos em que ndo hd grupo e € agendada pelo técnico de

enfermagem. Os casos urgentes sdo atendidos durante toda a jornada diéria.

1.2 Analise situacional



Visando conhecer melhor o territorio, foi realizado um diagndstico situacional,
atendendo as atividades do Mddulo de Planejamento e avaliacdo em agdes de saude
(CAMPOS: FARIA; SANTOS, 2010). A analise situacional deve retratar a realidade do
territorio e é construida com a visdo de todos, da comunidade, dos profissionais da equipe e
dos gestores. Assim, 0 processo de planejamento sera participativo e de corresponsabilidades.
Para subsidiar este diagnostico, foram utilizados dados quantitativos do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), prontuérios, registro da unidade de salde e
qualitativos, obtidos por meio de entrevistas, observacdo da equipe e usuarios. Assim foi
sistematizada a coleta de dados e atualiza-los periodicamente, em busca de um dinamismo do
territorio.

Em reunido com a Equipe de Saude da Familia da Unidade de Salde Santa Terezinha,
foi estabelecido como pauta da mesma levantar os problemas vividos pela equipe. Apds
posicionamento de todos 0s componentes, destacou-se como principais transtornos da equipe:
a falta de comunicagdo entre os membros, a dificuldade de os usuérios em adaptagdo a
Estratégia em Salde da Familia (ESF), a demanda espontdnea desorganizada e a
desorganizacdo do arquivo dos prontuarios. A Tabela 1 demonstra a priorizacdo dos

problemas identificados no diagnostico situacional.

Tabela 1 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no diagndéstico
da comunidade de Santa Terezinha, em Coronel Fabriciano, Minas Gerais, em 2013

Equipe de Saude da Familia Santa Terezinha - Priorizacdo dos problemas

Principais problemas Importancia Urgéncia* Capacidade de  Selecdo
enfrentamento

Falta de comunicacédo entre os membros Média 2 Total 3

Né&o adaptacdo dos usuarios a equipe Baixa 2 Parcial 4

Demanda esponténea desorganizada Alta 1 Total 1

Desorganizagdo prontuérios Alta 1 Parcial 2

Fonte: o autor *1: sim; 2: ndo

O acolhimento dos usuarios encontra-se prejudicado, pois € realizado pelo técnico de
enfermagem, uma vez que € uma atribuicdo comum a todos os profissionais da equipe de
atencdo basica, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012, p. 44),

[...] VI - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta

qualificada das necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacdo
(classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e
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sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

Além disso, a triagem ¢é realizada pelo mesmo profissional de nivel técnico, durante
todo o periodo da jornada de trabalho. Dessa forma, tais procedimentos tornam o atendimento
a demanda espontanea o problema terminal a ser enfrentado.

A Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) propde um acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco, sendo o Ultimo realizado pelo enfermeiro (a), portanto, um
profissional de nivel superior. Sendo assim, concluiu-se que essa questdo torna-se prioritaria
para uma proposta de intervencgéo, pois tem prejudicado o processo de trabalho da equipe e,
alguns pacientes com necessidades em atendimento médico tém sido negligenciados,
retornando a unidade com um quadro de evolucdo desfavoravel ao inicial, ou procurando
diretamente o atendimento hospitalar.

Ao descrever o problema, percebe-se que a marcagdo de consulta ndo é diéria, ou seja,
o atendimento é feito de acordo com a demanda do dia e neste contexto a agenda dos
profissionais da saude é elaborada com pacientes marcados de acordo com a demanda e ndo a
necessidade. A media de consultas estabelecidas pelo Ministério da Saude é aquém da agenda
do dia da equipe, sobrecarregando, dessa forma, o servi¢o e impossibilitando a prestagéo de
um atendimento com qualidade. Como a triagem tem sido feita por um profissional de nivel
técnico, tem-se encontrado dificuldade em estabelecer os casos de urgéncia, e pacientes que
necessitam de atendimento prioritario, tem ficado sem consulta médica ou avaliacdo da

enfermagem. A Tabela 2 descreve o problema.

Tabela 2 — Descritores do problema triagem, no territério da Equipe de Saude da
Familia Santa Terezinha, em Coronel Fabriciano, Minas Gerais, em 2013

Descritores NuUmeros Fonte
Consultas diarias 20 Secretaria Municipal de
estabelecidas pela gestao Saude (SMS)
Consultas de urgéncia 5 SMS
estabelecidas pela gestao
Consultas agendadas ESF 30 Registro da equipe
Consultas de urgéncia ESF 3-4 Registro da equipe
Consultas/hora ideal 3-4 Ministério da Saude
Consultas/hora ESF 5-6 Registro da equipe

Fonte: o autor
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Em relacdo a explicagdo do problema levantado em questdo, ocorre devido a triagem
estar sendo feita sem a supervisdo de um profissional de nivel superior, por exemplo, médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista ou assistente social e a auséncia de critérios, como o protocolo
de Manchester. Deve-se ressaltar a importancia do profissional de nivel técnico na triagem,
porém ndo o mesmo ndo deve atuar sozinho e de forma aleatéria. A questdo consiste na
tradicdo presente na unidade de tal funcdo ser apenas deste profissional, entretanto, tem-se
observado situagdes alarmantes que podem causar danos a saude dos pacientes. Diante de
algumas situacGes graves que ja ocorreram, se constata a prioridade de uma intervencao
classificacdo de risco de forma urgente, dentro do que estd determinado pelo Protocolo do
Ministério da Saude.

Dessa forma, podem-se pontuar como “nos criticos” a triagem (auséncia do protocolo
de Manchester, acolhimento inexistente), processo de trabalho da equipe e nivel de
informacdo. Consideram-se estas como causas do problema, que podem sofrer intervengéo e
serem modificadas, a fim de promover melhoria no atendimento ao usuério, evitando-se ac6es

de negligéncia e impericia.
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2 JUSTIFICATIVA

O atendimento a demanda esponténea na atengdo bésica a saude deve ser feito de
forma qualificada e organizada, caso contrdrio a mesma ndo serd resolutiva, causando
sobrecarga no préprio servico e também na atencéo terciaria. Ao procurar a atencdo tercidria,
0 usuario ndo entra no sistema pela atencdo basica, que é porta de entrada do servico de saude.

Dessa forma, o usuario torna-se o ator com maior prejuizo diante dessa falha no
processo de trabalho, pois seu caso negligenciado causa danos a sua salde, uma vez que a
atencdo terciéria, por ser um local de média e alta complexidade, ndo tem dado atendimento
as situacdes do nivel primario.

Sendo assim, o usuério torna-se refem de um sistema de saude desorganizado, pois se
encontra em uma situacdo vulneravel, tendo que percorrer a varios servicos em busca de
atendimento. A comunidade em questdo € referenciada a uma unidade de satide em que ndo
héa profissionais suficientes para atender a demanda, além de possuir um espaco fisico restrito.
Assim, o cotidiano é tumultuado, apresentando um quadro de profissionais insatisfeitos com o
servico e sem rendimento adequado, 0 que gera um ambiente de trabalho desfavoravel as
necessidades dos usuarios.

O diagnostico situacional deve, portanto, sofrer intervencdo para que 0 Servigo seja
produtivo e, principalmente, resolutivo. Em consequéncia, o usuério sera beneficiado, tendo
maior acesso a informacdo, gerenciando sua saude com o autocuidado, resultando em

qualidade e aumento da expectativa de vida.
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3 OBJETIVO
S&o o0s seguintes 0s objetivos desse trabalho:
Objetivo geral

Propor um plano de acdo com vistas ao planejamento para resolucdo do problema
prioritario desorganizacdo do atendimento a demanda espontanea na Unidade de Salde

Santa Terezinha, em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Objetivos especificos
Apresentar revisao teorica sobre acolhimento.

Apresentar um planejamento para solucionar questdes relativas a triagem de pacientes,

(auséncia do protocolo de Manchester, acolhimento inexistente).

Apresentar um planejamento para solucionar questdes relativas ao processo de

trabalho da Equipe de Saude da Familia, inadequado para enfrentar o problema maior.

Apresentar planejamento para atuacdo sobre o nivel de informacgédo dos profissionais
inadequado quanto a integralidade e ao acolhimento e dos usuérios quanto a assisténcia a

saude.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo bibliografico narrativo com busca de material cientifico na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e manuais do Ministério da Sadde com a intengdo de dar
maior fundamentacdo tedrica a proposta de intervencdo. Os descritores usados foram:
acolhimento e estratégia sadde da familia.

A proposta de intervengdo se baseou no método de Planejamento Estratégico
Situacional — PES, desenvolvido pelo economista chileno Carlos Matus (1993) (CAMPQS;
FARIA; SANTQOS, 2010).

Em seu desenvolvimento, foram utilizados alguns passos que caracterizam 0 processo
do PES, definidos a seguir:

No primeiro passo foram identificados os principais problemas da area em questéo,
através da compreensdo do processo de causa e consequéncia dos mesmos. Para isso, fez-se
uma reunido com a equipe, além de considerar a opinido dos usuarios quanto ao servico de
saude.

O segundo passo consistiu na priorizacdo dos problemas, selecionando quais seriam
enfrentados, uma vez que ndo € possivel a resolugdo simultdnea de todos, devido,
principalmente, a falta de recursos. Para selecionar os problemas foram estabelecidos alguns
critérios: nivel de importancia do problema; sua urgéncia; a capacidade de enfrentamento da
equipe e numeracdo dos problemas por ordem de prioridade a partir do resultado de aplicagéo
dos critérios.

Apos identificacdo e priorizacdo dos problemas, o passo seguinte foi caracteriza-los e
descrevé-los, objetivando afastar possiveis ambiguidades diante do problema a ser enfrentado
e obter indicadores para avaliar o impacto alcancado pelo plano. Para a descri¢do do problema
priorizado, foram utilizados dados produzidos pela prépria equipe.

A partir da identificacdo, priorizacdo e descricdo, o problema foi entdo explicado, para
que a origem do mesmo a ser enfrentado fosse entendida. A explicacdo situacional ocorreu a
partir da compreensdo de como um problema é produzido e a identificacdo das causas e as
relagOes entre elas. Dessa forma, foi elaborado um plano de agéo, sistematizando propostas de
solucgéo para enfrentar os problemas que estdo causando o problema principal.

Por fim, foram identificados alguns “nds criticos” do problema priorizado, ou seja, as
causas mais importantes na origem do mesmo, as que precisam ser enfrentadas. Sendo assim,

ao serem atacadas poderdo impactar o problema principal e transforma-lo. Portanto, a
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capacidade para enfrentamento e a intervencdo dentro do espaco de governabilidade foram

critérios determinantes para a selecéo dos nos criticos.
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5 REVISAO TEORICA

A Saude da Familia tem se configurado como a principal estratégia impulsionadora da
reorganizacdo do modelo de atencao a saude no &mbito do SUS [...], tem demonstrado grande
potencial de fortalecer a implantacdo do acolhimento na rede basica, o vinculo entre equipe,
Servico e usuario, e a humanizacao do atendimento (SOLLA, 2005, p. 495).

O acesso por meio do acolhimento se da com base nos principios que norteiam o
atendimento a todos 0s usuarios que procuram os servicos de saude, garantindo acessibilidade
universal (FRANCO, MERHY, 2005 apud COELHO et al., 2009, p. 446).

E por meio do acolhimento que o servico garante o atendimento as prioridades de atencéo
a saude, como os atendimentos de urgéncia e doenca crénica (COELHO et al., 2009, p. 446).
Segundo Solla (2005), o acolhimento deve garantir a resolubilidade, que € o objetivo final do
trabalho em salde, e deve resolver efetivamente o problema do usuario.

Aliado as outras estratégias operacionais, o acolhimento visa, sobretudo, contribuir para a
construcdo de um SUS universal e integral, como orientam seus principios (BREHMER,
VERDI, 2010, p. 3576). De acordo com Coelho e Jorge (2009), quando trabalhamos com a
humanizacdo do atendimento, a primeira agdo a ser realizada por toda equipe, ao receber a

pessoa como paciente, é prestar-lhe acolhimento.

Analisada a atencdo voltada as necessidades dos usuarios, percebeu-se uma
compreensdo harmdnica com os diversos conceitos de integralidade. Esta é
percebida como a atencdo as multiplas dimensdes dos sujeitos e como a
totalidade na oferta dos servicos de salde. Porém, a realidade revela uma
fragmentacdo dos sujeitos e dos servicos pelas limitagcdes dos servicos e por
uma dificuldade subjetiva em ndo s6 compreender o outro como um todo,
mas em respeitar esse todo (BREHMER, VERDI, 2010, p. 3577).

O acolhimento, além de compreender uma postura do profissional de saude frente ao
usuario, significa também uma ag&o gerencial de reorganizacao do processo de trabalho e uma
diretriz para as politicas de satde (SOLLA, 2005, p. 501). Para trabalhar os paradigmas
propostos pela Saude da Familia, os trabalhadores de salde sdo convidados para o constante
desafio de repensar suas préaticas, valores e reestruturacdo do servico voltado para as
necessidades do contexto social em que a equipe esta inserida (COELHO et al., 2009, p. 450).

As acbes diarias nos servigos das UBS enfrentam alguns limites, dificultando a

implementacdo do acolhimento segundo sua orientacdo conceitual e técnica. Estes séo
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classificados, principalmente, como limites de ordem estrutural e organizacional
(BREHMER, VERDI, 2010, p. 3577). Para tanto, faz-se necessario a implementacdo do
espaco fisico, do ponto de vista da ambiéncia, na perspectiva de promover um ambiente
acolhedor (COELHO, JORGE, 2009, p. 1530).

A reflexdo ética das situacdes-problemas do cotidiano nos servicos bésicos de salde
torna-se essencial para superar os limites, reavaliar atitudes e efetivamente construir uma nova
pratica na atencédo a satde (BREHMER, VERDI, 2010, p. 3577).
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6 PROPOSTA DE ACAO

Identificar os problemas € o primeiro passo para um plano de intervencéo, pois, assim,
um diagnostico estard sendo construido. Para que o mesmo retrate a realidade de um
determinado territorio, é preciso analisar o ponto de vista de todos os atores pertencentes ao
mesmo, ou seja, da comunidade (usuarios), dos profissionais da equipe e dos gestores. Pois,
somente assim existird um processo de planejamento participativo e de corresponsabilidades.

Além disso, para subsidiar este diagndstico devem-se utilizar dados quantitativos,
secundarios (SIAB, Prontuéarios, Registro da Unidade de Salde) e qualitativos, obtidos por
meio de entrevistas com informantes chaves, observacdo pela equipe e pelos usuérios. E
necessario sistematizar a coleta de dados e garantir que as informacgdes adquiridas sao
periodicamente atualizadas, buscando evidenciar adindmica de um territorio, de um
territorio vivo, segundo Merhy; Onocko (1997).

Apos ter identificado a desorganizacdo do atendimento a demanda espontanea como
sendo o problema terminal a ser enfrentado pela Equipe de Salde da Familia da Unidade de
Saude Santa Terezinha, foram estabelecidas solucgdes e estratégias iniciando a elaboracgdo de
um plano de acdo. Dessa forma, o plano de acdo consiste em enfrentar os nos criticos
estabelecidos como causas do problema, ou seja, a triagem, o processo de trabalho da equipe e
o nivel de informagéo.

Para a execucdo do plano sdo necessarios recursos econdémicos, organizacionais,
cognitivos e politicos. Além disso, os produtos e os resultados esperados devem ser

esclarecidos de forma a contribuir para 0 monitoramento do plano de acéo.

Assim, pode ser apresentado um planejamento para resolucdo do problema prioritario

desorganizacgdo do atendimento & demanda esponténea na atencéo basica a saude.

Para esse problema foram selecionados trés nds criticos, ou seja, problemas

intermediarios que resolvidos ajudam a resolver ou minimizar o problema prioritario:
1. Triagem (auséncia do protocolo de Manchester, acolhimento inexistente)

2. Processo de trabalho da Equipe de Satde da Familia inadequado para enfrentar
0 problema

3. Nivel de informacdo dos profissionais inadequado quanto a integralidade e ao

acolhimento e dos usuérios quanto a assisténcia a saude.
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Os quadros 1 a 3 apresentam um projeto para cada nd critico, planejando as

intervengdes segundo:

e Operagdo/ Projeto

e Resultados esperados

e Produtos esperados

e Recursos necessarios

e Recursos criticos

e Controle dos recursos criticos: Ator que controla e motivacao

o Ac0Des estratégicas

e Responsavel

e Prazo

e Viabilidade

Quadro 1 — Desenho de operacdes para os nés criticos do problema desorganizagdo da
demanda espontanea: No critico 1

N6 critico 1

Triagem (auséncia do protocolo de Manchester, acolhimento inexistente)

Operacéo/ Projeto

Triagem eficaz:
Implantar protocolo de Manchester em Atencdo Bésica

Implantar o acolhimento

Resultados esperados

Planejamento da demanda da unidade

Resolutividade do problema do usuario com atendimento de qualidade

Produtos esperados

Atendimento realizado segundo estratificacdo dos riscos

Projeto elaborado para aquisicdo do equipamento

Projeto elaborado e apresentado para adequar estrutura fisica da unidade
Profissionais que irdo manusear o equipamento qualificados

Toda a equipe da ESF qualificada para realizacdo de acolhimento

Recursos necessarios

Organizacional >> Unidade organizadacom os principios de responsabilidade
territorial, adscricdo de clientela, vinculo com responsabilizagdo clinico-
sanitaria, trabalho em equipe e gestdo participativa.

Cognitivo >> elaboragéo do projeto de adequacdo de estrutura
Politico >> articulagcdo multiprofissional e interdisciplinar

Financeiro >> Recursos financeiros garantidos para a adequacdo da estrutura
fisica da unidade

Recursos criticos

Financeiro >> garantia de recursos para aquisi¢do de novas salas para triagem
dos usuérios

Politico >> reversdo da escassez de profissionais com nivel superior para
auxiliar na triagem dos usuarios
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Cognitivo >> elaborag8o dos projetos de adequacao

Controle dos recursos
criticos: Ator que controla
e motivacao

Secretaria de Saude: Favoravel
Geréncia da Unidade: Favoravel

Coordenador da Equipe de ESF: Favoravel

Ac0es estratégicas

Apresentar a Politica Nacional de Atencdo Béasica

Responsavel Secretério de Sadde: financeiro
Coordenadora da Atencdo Basica: politico
Gerente da UBS Santa Terezinha: cognitivo
Prazo Quatro meses para apresentacdo do projeto
Seis meses para inicio da obra
Trés meses para 0 inicio das atividades
Viabilidade Baixa

Quadro 2 — Desenho de operacdes para os nés criticos do problema desorganizagdo da
demanda espontanea: NO critico 2

N6 critico 2

Processo de trabalho da Equipe de Salde da Familia inadequado para enfrentar o

problema

Operacdo/ Projeto

Cuidado integral

Resultados esperados

Atencdo integral, continua e organizada

Produtos esperados

Desenvolver a¢Bes que priorizem os grupos de riscos

Implementar diretrizes de qualificagdo

Recursos necessarios

Organizacional >> adequacéo de fluxos

Cognitivo >> elaboragéo de projetos de planejamento local de salde

Politico >> articulagdo entre os setores da salide e adesdo dos profissionais

Recursos criticos

Politico >> articular os setores da salide e adesdo dos profissionais

Controle dos recursos
criticos: Ator que controla
e motivacao

Secretario Municipal de Saude: favoravel

Acdes estratégicas

Nao necessita

Responsavel

Secretario Municipal de Saude: politico

Prazo

Dois meses para iniciar as agdes

Doze meses para finalizar a implementacdo de diretrizes

Viabilidade

Alta
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Quadro 3 — Desenho de operacdes para os nés criticos do problema desorganizagdo da
demanda espontanea: No critico 3

No critico 3 Nivel de informacéo
Operacéo/ Projeto Conhecer +
Resultados esperados Profissionais cientes sobre a organizacéo da demanda espontanea

Usuarios orientados sobre a atencdo primaria e sobre o funcionamento da
unidade

Produtos esperados Capacitagdo da equipe

Avaliar o nivel de informacéo da populacdo sobre a aten¢do primaria

Recursos necessarios Cognitivo >> conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de comunicagéo e
pedagdgicas

Organizacional >> organizacdo da agenda

Politico >> articulacdo intersetorial e mobilizacdo social

Recursos criticos Organizacional >> organiza¢do da agenda

Politico >> articulacdo intersetorial e mobilizacdo social

Controle dos recursos | Unidade de Salde Santa Terezinha: favoravel
criticos: Ator que controla
e motivagao Secretaria de Educacéo: favoravel

Ac0es estratégicas Apresentar projetos de Educagdo Permanente

Orientagdo comunitaria

Responsavel Secretério Municipal de Saude: politico

Coordenador da Equipe de Saude da Familia

Prazo Dois meses para apresenta¢do do projeto

Seis meses para orientar a populagao

Viabilidade Alta
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos identificar o diagndstico situacional da &rea de abrangéncia, um plano de acéo é
sistematizado a partir da elaboracéo de projetos de intervencdo ao diagnostico realizado.

Dessa forma, a elaboracdo do diagndstico situacional, a identificacéo e priorizacdo dos
problemas, assim como a constru¢do do plano de acao sdo passos fundamentais no processo
de planejamento. Logo, os problemas sdo abordados de uma maneira mais estruturada, o que
aumentam as possibilidades de uma intervencéo satisfatoria.

E necessario, portanto, monitorar as etapas e os resultados das acdes executadas, para
que o sucesso dessa missdo ndo fique ameacado. Sendo assim, devem-se realizar as correcoes
necessarias a fim de garantir a qualidade do projeto. Por consequéncia, havera uma melhoria
no desempenho da equipe e da qualidade dos servicos por ela prestados, 0 que aumentara o
grau de satisfacdo dos seus membros. Além disso, 0s usuarios se beneficiardo com um servico

de satde de qualidade, otimizado pela promogéo da saude e a prevencédo de agravos.
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