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RESUMO

Sabe-se 0 quanto a Atencdo Primaria € importante para a dinAmica do SUS, visto
que, além de focar na prevencao de doencas, direciona o usuario para os diferentes
niveis de complexidade do sistema em questdo. Com a instauracédo das Estratégias
da Saude da Familia o sistema de saude brasileiro transfere seu principal objetivo de
remediar para o de prevenir, acarretando diminuicdo de custos e maior qualidade de
saude aos brasileiros. Para isso, ainda enfrenta dificuldades e a Estratégia Saude da
Familia Nossa Senhora das Gracas é uma amostra ilustrada dos desafios que a
Atencdo Priméria enfrenta e que atrapalham a dindmica e a acessibilidade do
usuario. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um plano de intervencéo
para melhoria da acessibilidade a saude dos usuarios contemplados na Estratégia
Saude da Familia Nossa Senhora das Gracas, em Para de Minas, Minas Gerais. A
metodologia se baseia no Planejamento Estratégico Situacional/ Estimativa rapida,
detectando o problema prioritario, definido como a dificuldade de acessibilidade do
usuario, os nés criticos e as possiveis acdes resolutivas. Neste trabalho, planos de
acOes foram desenvolvidos para cada um dos seguintes nés criticos: sobrecarga das
agentes comunitarias e a ocupacdo destas com outras atividades, escassez de
recursos e insumos e alta demanda de consultas médicas. Trata-se de uma visdo
detalhada sobre problemas e suas possiveis solu¢cfes na dinamica da unidade em
guestdo, mas que poderia abranger a maioria das Estratégias Saude da Familia
brasileiras, a fim de que o melhor atendimento e a acessibilidade dos usuarios sejam
atingidos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atengdo Priméria a Saude. Qualidade
da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

It is known how important Primary Care is for the dynamics of SUS, since in addition
to focusing on disease prevention, it directs the user to the different levels of
complexity of the system in question. With the establishment of the Family Health
Strategies, the Brazilian health system transfers its main objective of remedying to
that of prevention, resulting in cost reduction and higher quality of health for
Brazilians. To this end, it still faces difficulties and the Family Health Strategy Nossa
Senhora das Gragas is an illustrated sample of the challenges that Primary Care
faces and that hinder the dynamics and accessibility of the user. The present work
aims to present an intervention plan to improve accessibility to the health of users
contemplated in the Family Health Strategy Nossa Senhora das Gracas, in Para de
Minas, Minas Gerais. The methodology is based on the Situational Strategic
Planning / Rapid Estimation, detecting the priority problem, defined as the user's
accessibility difficulty, the critical nodes and the possible resolving actions. In this
work, action plans were developed for each of the following critical nodes: overload
of community agents and their occupation with other activities, scarcity of resources
and supplies and high demand for medical consultations. It is a detailed view of
problems and their possible solutions in the dynamics of the unit in question, but
which could cover most Brazilian Family Health Strategy, so that the best service and
accessibility for users are achieved.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Quality of Health Care.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Pard de Minas é uma cidade com 93.969 habitantes segundo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), localizada na regido sudeste do
pais e centro oeste de Minas Gerais, distante 90 km da capital do Estado. A cidade
teve um crescimento populacional importante nas duas ultimas décadas em fungéo
do éxodo rural ocorrido na regido e da instalacdo da suinocultura e da avicultura.
Como em vérias cidades brasileiras, esse crescimento populacional ndo é
diretamente proporcional ao crescimento econémico, a infraestrutura, e, muito
menos, de um desenvolvimento social. Ademais, devido a sua situacdo geografica
estratégica, ela tem sido utilizada na rota do trafico de drogas da regido centro
oeste. Concomitante a isso, nota-se um aumento da violéncia local e da quantidade
de usuarios de drogas, crescente a cada ano. A cidade vive basicamente da
agropecudria, associada ao agronegoécio, e de prestacdo de servicos. Entre os
elementos culturais, estédo o Teatro Municipal Geraldina Campos de Almeida, a Casa

da Cultura, o Museu Historico, Documental, Fotografico e do Som de Para de Minas.

1.2 O sistema municipal de saude

Sendo uma cidade média porte os servicos de salde se organizam pela
Atencdo Basica por meio das Equipes de Saude da Familia e com o apoio de
Unidades de Pronto Atendimento e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Conta também com Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo que realiza 0s
procedimentos de média complexidade. Pela pactuacao intermunicipal os casos de

alta complexidade séo enviados para Belo Horizonte.

O municipio é sede da microrregido de saude sendo, portanto, referéncia para
outros municipios para consultas de algumas especialidades, internacdes

hospitalares e procedimentos de Urgéncia e Emergéncia.
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1.3 Aspectos da comunidade

O municipio de Para de Minas possui um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), que analisa educacgéao, longevidade e renda per capita, de valor 0,725, dados
de 2010, considerado elevado para o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2010). Dentre os indices avaliados, a educagédo possui o
menor valor, de 0,628, enquanto longevidade e renda per capita, possuem 0,848 e
0,715, respectivamente. HA um aglomerado, com pessoas vivendo em condi¢des
subnormais, chamado Vila Nossa Senhora Aparecida ou Morro Santa Cruz,
possuindo 638 moradores localizados em 174 domicilios, as margens da BR-262,

em uma das entradas da cidade.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Nossa Senhora das Gracas

A UBS da Equipe Nossa Senhora das Gracas, foi inaugurada ha cerca de 10
anos e esta situada na rua principal do bairro que faz a ligagdo com o centro da
cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de Saude. A casa é
antiga e estd em ruim estado de conservacdo com armarios antigos com portas
estragadas, cadeiras rasgadas, piso de tacos soltos com risco de causar quedas as
pessoas e prestadores de servigo. A area fisica pode ser considerada inadequada,

considerando a demanda e a populacéo atendida de 3.900 pessoas.

As reunides com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo) sao
realizadas na sala de espera (garagem da casa), que fica em frente a rua
movimentada, retirando a privacidade dos usuarios, além da poluicdo sonora

constante.

A Unidade, atualmente, ndo dispde de instrumental cirargico para pequenas
cirurgias, nem medica¢Oes de uso endovenoso, mas apresenta completo material de

curativos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora das Gragas, da Unidade Bésica
de Saude Nossa Senhora das Gracas.

A Equipe de Saude da Familia (eSF) Nossa Senhora das Gracas é formada
por quatro agentes comunitdrias de saude, uma técnica administrativa, duas
técnicas de enfermagem, uma enfermeira e uma médica. Apesar do numero de
funcionarios e da multiprofissionalidade, a unidade apresenta dificuldades para
aumentar a eficacia do servico prestado pela quantidade de pessoas a serem
atendidas e, muitas vezes, pela auséncia de outros profissionais como cirurgido

dentista, fonoaudiélogo e psicélogo, entre outros.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Nossa Senhora das Gracas

A Unidade funciona de 7:00h as 16:00h, mesmo tendo uma técnica
administrativa, ha necessidade dos agentes comunitarios de salude se revezarem na
recepcdo, por meio de uma escala, com vista a realizarem as atividades
administrativas relacionadas ao atendimento inicial a populacdo e de arquivos e

agendamento de procedimentos.

Esse fato tem sido motivo de algumas discussdes, principalmente entre a
enfermeira da equipe e o coordenador de atencdo basica, que justifica a
necessidade de se utilizar o trabalho dos agentes comunitarios nessas atividades,
pela dificuldade de contratacdo de outro auxiliar administrativo. Na UBS existiam

dois médicos, mas desde 0 meu inicio, a equipe conta apenas comigo.

1.7 O dia a dia da equipe Nossa Senhora das Gracas

O trabalho da equipe é dirigido para demanda espontanea e demanda
programada envolvendo as atividades de acompanhamento de pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos
e diabéticos e acompanhamento de criangas desnutridas. Outras acdes de saude ja
foram estudadas e implementadas, como grupos de hipertensos, tabagismo e
diabéticos, que, com o tempo, se mostraram pouco frutiferos. Varias tentativas de

organizacdo de grupos foram feitas, inicialmente tinha procura, entretanto apés
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alguns encontros, as pessoas deixavam de comparecer e 0 objetivo do grupo nao

era alcangado.

Mensalmente, a equipe se reune para um levantamento dos problemas mais
relevantes por micro area para o matriciamento, que consiste no planejamento dos
atendimentos que serao feitos e quais grupos precisam de maior abordagem e a
avaliacdo do trabalho como um todo. A coordenacdo ndo oferece elogios ou
estimulo para que o trabalho bem feito continue, o que gera a falta de perspectivas

de mudancas e tém provocado um grande desgaste na equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Pelo método de estimativa rapida utilizado para o levantamento dos
problemas mais relevantes existentes no territorio da unidade, foram identificados na
populacao adscrita a UBS Nossa Senhora das Gracas, 0s seguintes problemas:

e Agentes comunitarios de saude sobrecarregados

e Alta demanda de consultas médicas e troca de receitas

e Escassez de insumos e recursos

e Espaco fisico inadequado

e Populacdo insatisfeita (reducdo de dois para um médico e a falta de

compreensao da populacédo quanto a esse fato)

¢ Inseguranca publica

¢ Poluicao sonora na localidade da unidade

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervengao

(segundo passo)

Os problemas listados foram classificados no Quadro 1 de acordo com a sua
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe para que um

problema fosse selecionado para ser alvo de intervencao.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Nossa Senhora das Gracas,
Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das Gracas, municipio de Para de Minas,
estado de Minas Gerais.

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade Selecao
de (ordem de
enfrentamento prioridade)
da equipe*** *kkk
Acessibilidade dos usuarios Alta 7 Parcial 1
Agentes comunitarios de Alta 6 Fora 2
saude sobrecarregados
Escassez de insumos e Alta 5 Parcial 3
recursos
Alta demanda de consultas Alta 4 Parcial 4
e renovagao de receitas
Espaco fisico inadequado Alta 3 Fora 5
Populacgéao insatisfeita Alta 3 Parcial 6
Déficit em  seguranca Média 1 Fora 7
publica
Poluicdo sonora ao redor Média 1 Parcial 8
Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda:

*Alta, média ou baixa.

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados.
***Total, parcial ou fora.

***QOrdenar considerando os trés itens.

A acessibilidade dos usuarios a Atencao Basica de Saude € um ponto de
extrema importancia, uma vez que rege a efichcia do sistema de trabalho
desenvolvido. As dificuldades na acessibilidade sécio organizacional envolvem tanto
as barreiras fisicas de acesso para pessoas deficientes e idosos, quanto o
acolhimento n&o impactar na reorganizacao das ac¢des programadas. As centrais de
regulacdo também sdo insuficientes para viabilizar o acesso. A acessibilidade dos
usuarios é facilitada com o apoio e a tentativa de resolucéo dos problemas por parte
da equipe de saude e cooperacéo do proprio usuario, com bom senso, coordenacgao
e responsabilidade. Alinhar planos de funcionamento e o cumprimento de normas
técnicas informativas é essencial a evolugdo e aprimoramento de todo e qualquer
processo de trabalho (ALBUQUERQUE et al., 2014).

O numero de agentes comunitarios de saude também se enquadra como um

contratempo de alta importancia, urgéncia e parcial capacidade da Equipe de
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resolucédo, visto que a contratacdo advém de concursos publicos municipais ou de
contrato. O Programa de Saude da Familia determina que todos os ACS devam
acompanhar até 750 pessoas inscritas em cada microarea. Entretanto, ha ACS com
sobrecarga, visto que sado responsaveis pela assisténcia de um numero maior de

individuos.

A alta demanda das consultas médicas € um problema justificado pela falta
dos profissionais, sobrecarregando o servico, associado ao grande numero de
consultas repetitivas e desnecessarias. E um problema de alta importancia e
urgéncia e relativa prioridade, pois aliena o profissional de saude, prejudicando a
eficacia do trabalho. E um problema de parcial resolucdo pela eSF, uma vez que
pode haver um sinergismo com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Pacientes que demandam aten¢do e querem ser ouvidos por um
tempo maior, podem ser encaminhados a psicologia, terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta, assim como podem ser realizados, pela equipe, grupos de orientacéo

sobre saude fisica quanto mental, habitos de vida, entre outros.

A escassez de recursos e insumos na unidade é de alta importancia, alta
urgéncia e tem parcial capacidade de resolucdo pela equipe, uma vez que podem
ser listados os insumos em falta e enviados ao setor de compras e licitagdo. Exige
extrema organizacdo da equipe e capacidade de discernir o necessario e plausivel
no contexto atual da saude e a precariedade da situacdo. E de alta ordem de
prioridade, uma vez que a escassez de insumos, materiais para curativos e

medicamentos, limita o funcionamento da unidade.

A Estratégia Saude da Familia Nossa Senhora das Gragas se encontra em
uma casa antiga, com pintura antiga e, principalmente o chéo constituido de tacos,
muitos soltos que ocasionam quedas a quem trabalha e ao usuario do servigo. Além
disso, ndo ha acessibilidade a cadeirantes, sendo estes, quando iam ao local,
necessitavam ser atendidos na cozinha, por ndo terem acesso aos quartos, onde se
localizam os consultorios. Dessa forma, o espaco fisico inadequado é um problema
de alta importancia e de alta prioridade, mas fora da capacidade da equipe de

resolugéo.
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A insatisfacdo da populacdo com o quadro atual da saude na cidade e na
area de abrangéncia da eSF é marcante, o que faz com que inexista a compreensao
e o respeito para com o profissional de satde. E um problema de média importancia,
meédia prioridade, média urgéncia e parcial capacidade de resolucéo pela eSF, uma
vez que, pode ser trabalhado aos poucos, com orientagbes aos USUArios,
explicagbes e ensino do funcionamento do fluxo e do Sistema e com a explanagéo
da elevada demanda vigente. Ademais, poderiam ser feitos feedbacks, com caixas
de sugestbes/reclamacdes, ou mesmo um momento destinado a escutar as
reclamacdes da populacdo em questdo, transformando-as em criticas construtivas,

resultando em possiveis acfes para melhoria da relacdo de ambas as partes.

O déficit em seguranca publica é um problema de média importancia, uma
vez que a jurisdicao criminal atual vem fazendo um amplo, arduo e digno trabalho na
comunidade para reduzir a violéncia, diminuir os casos de roubos, furtos e de venda
de drogas. E um problema de média urgéncia, pois dia apés dia o policiamento local

vai se aprimorando e foge da capacidade de enfrentamento pela eSF.

Na localidade da ESF Nossa Senhora das Gragas possui grande movimento,
a rua da casa é paralela as ruas mais movimentadas da cidade de Para de Minas,
na regido central, em que se encontram inimeras lojas, colégios e, paradoxalmente
o principal Hospital Municipal e a Policlinica. Ha intenso movimento de carros,
pessoas passando e conversando, que muitas vezes, atrapalham as consultas
dentro do PSF. Isso se qualifica como um problema de média urgéncia, visto que o
barulho externo atrapalha a dindmica da unidade, além de ruidos constantes e de
diferentes amplitudes resulta em certo estresse a Equipe e mesmo aos pacientes,

gue permanecem esperando para alguma consulta e/ou procedimento.

As observacdes descritas possuem graus de relevancia diferentes e culminam
em afetar diretamente o usuério, principalmente no que refere ao acesso. Este € o
ponto primordial desse trabalho: a acessibilidade do usuario a saude na atengao

primaria a saude.
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela dificuldade atual de acessibilidade a saude na
UBS Nossa Senhora das Gracas em Pard de Minas, Minas Gerais. O tema de
acessibilidade dos usuarios a saude torna-se, portanto, o tema central do presente
estudo, uma vez que os principios do SUS legitimam a igualdade, a integralidade e a
equidade, e esses devem ser obedecidos de acordo com a Constituicdo vigente e €
direito do cidaddo. Deve ser garantido: a universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia; Integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das a¢fes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie; direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude
(BRASIL, 1990).

O SUS traz como desafio a construcdo de um modelo de atencdo a saude
que priorize acdes de promocdo, prevencdo e vigilancia em saude com vistas a
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos, através de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar com as diversas areas do
setor sanitario, os outros setores do Governo, 0s setores privados e nao
governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade (BRASIL, 1990).

A UBS Nossa Senhora das Gragcas se enquadra na dificuldade de
acessibilidade ndo pela auséncia dos servi¢cos, mas se pela quantidade de usuarios
a serem atendidos nédo ser proporcional a infraestrutura e ao numero de profissionais
pela equipe. De acordo com o Programa de Saude da Familia, o niumero de agentes
comunitéarios de saude deve ser suficiente para prestar servigcos a toda populacéo
adscrita e cada agente deve ser responsavel em assistir no maximo 750 pessoas
(BRASIL, 2017). Na ESF Nossa Senhora das Gragas os ACS estdo atendendo
quase 1000 pessoas, demonstrando um problema de acessibilidade dos usuarios

tanto nas agdes das ACS como dos demais profissionais da eSF.
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Dessa forma, o presente trabalho poderd ajudar na busca da solu¢do dos
problemas relatados, visto que apresenta uma analise detalhada da situagdo e

proporciona possiveis solucbes para melhoria do acesso a saude dos usuarios da
UBS Nossa Senhora das Gracgas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Apresentar um plano de intervencdo para melhoria da acessibilidade a saude dos
usuérios adscritos a Estratégia de Saude da Familia Nossa Senhora das Gracas, em
Para de Minas, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Estruturar o processo de trabalho na Equipe de Saude da familia com a proposta de

contratacdo de novos ACS

Estabelecer melhoria da relacédo dos usuarios com a UBS, melhorando a qualidade e

efetividade dos atendimentos dos usuarios na UBS.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do diagndstico situacional foi utilizado o método da
Estimativa rapida, para levantar os problemas mais prevalentes no territorio da
unidade e posterior selecdo daquele que seria o problema prioritario para ser
realizada a intervencéo, conforme orientacao de Faria, Campos e Santos (2018).

Para o embasamento da realizagcdo do plano de intervencéo foi feita uma
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, em documentos de
orgaos publicos (Ministério da Salude e Secretaria de Saude) e outras na Biblioteca
Virtual da Saude nos seus bancos de dados. A pesquisa se deu por meio dos
seguintes descritores: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia de Saude da Familia.
Servicos de Saude. Planejamento em Saude.

O plano de intervencao foi elaborado seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional, conforme descrito na disciplina de planejamento, avaliacéo e
programacado das acfes de saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). A

estruturacdo do texto seguiu as orientacdes de Corréa, Vasconcelos e Souza (2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencado Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) ganhou definicdo e relevancia com a
Declaracéo de Alma-Ata (1978) e tém como pilares métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, colocando em destaque todos

individuos e familia inseridos em uma comunidade (LAVRAS, 2011).

Entretanto, o marco maior da APS foi a formulac&o do Programa da Saude da
Familia, ocorrido em 1994, resultante da avaliacao positiva do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, de 1992 (LAVRAS, 2011). O programa em 1998 se tornou
ESF, visto a organizagao e amplificacdo de a¢cées no modelo assistencial.

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com os

preceitos do SUS.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salude (CARNEIRO JUNIOR; JESUS; CREVELIM, 2010, p. 712).

5.2 Acessibilidade na Atencao Primaria & Saude

Por muito tempo a salde brasileira esteve baseada na remediacdo
(FERTONANI et al.,, 2015). O usuario do SUS, que contempla a maioria dos
brasileiros, quando havia necessidade ja se inseria no sistema na Atencao
Secundaria e/ou Terciaria. No Brasil, a iniciativa de intensificacdo a Atencéo
Primaria surgiu em 2006, com o “Pacto da Saude”, sendo o Programa de Saude da
Familia o modelo adotado (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Para que a APS/ESF seja o canal de acessibilidade do usuéario ao SUS, é
preciso que haja inclusdo e meios facilitadores de acesso, unindo cuidado e
prevencao/promocédo, tendo como fim sanar os problemas pelo qual o usuério
procurou a unidade (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Ademais, esses

atendimentos devem obedecer as caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude,
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sendo estas: oferecer cuidado longitudinal, ser a entrada do usuario ao SUS,
coordenar esse cuidado e que este seja abrangente (NORMAN; TESSER, 2015)

Entretanto, apesar de 14 anos de destaque a APS, o programa ainda enfrenta
diversos problemas como o subfinanciamento do SUS e isso reflete diretamente na
acessibilidade do usuario, visto que resulta na perda de recursos e insumos para o
melhor funcionamento (BRASIL, 2019).

Sabe-se que para que melhorias sejam feitas na APS, estas precisam ser
planejadas, sendo o primeiro passo entrar na pauta dos gestores. Isso é 0 que se
caracteriza o ‘Triangulo de Governo’. (MATUS, 1989). Conforme a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), a execucdo de acdes de APS passou a ser de
responsabilidade da gestdo municipal, entretanto percebe-se falha no que diz
respeito a palavra responsabilidade. (BRASIL, 2012).

Para a melhoria do gerenciamento, um cargo de gerente de UBS foi criado e
este teria atribuicbes, em esséncia, administrativas de planejar, coordenar,
direcionar as acdes da equipe. Somado a isso, deve ser articulador no campo de
trabalho e apresentar aos usuarios o planejamento participativo (NUNES et al.,
2018). Em sua esséncia, esse profissional seria o0 elo entre a coordenacdo do
trabalho da equipe e pela coeréncia das acdes com o0s principios e diretrizes da
PNAB. No entanto, essa geréncia € algo em extincdo, seja pela auséncia do
profissional que a exerca ou pela descaracterizagéo do oficio (BLOISE, 2015).

Para que esse planejamento seja elaborado, é preciso conhecer quem séo 0s
participantes, os problemas que enfrentam e que haja recursos disponiveis para sua

resolucdo, caso contrario, esse planejamento torna-se uma utopia.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencao refere-se ao problema priorizado pela dificuldade do
usuario ao atendimento na ESF Nossa Senhora das Gracas. Para esse plano,
iremos descrever o problema (terceiro passo), realizar uma explicagéo detalhada do
mesmo (quarto passo) e selecionar os "nos criticos” (causas) do problema (quinto
passo). Para cada no critico (causa), um quadro sera mostrado com o desenho das
operacbes, contendo a(s) operacdo(bes), o nome do projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados e 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O problema prioritario de escolha é a falta de acesso a saude dos usuérios,
devido a deficiéncia no gerenciamento das atividades das agentes comunitarias,
principalmente na execucdo de atividades administrativas. Dessa forma, as
atividades as quais sdo designadas ficam deficientes aumentando assim a demanda
de consultas, visto que ndo ha tempo habil para analise de prioridades e nao
prioridades no atendimento das consultas, gerando superlotacdo e agentes
comunitario da saude sobrecarregados. O problema prioritario se manifesta de forma
clara ao avaliar minuciosamente as atividades que cada profissional deveria

desempenhar em teoria sendo contrastadas com a pratica.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A eSF Nossa Senhora das Gracas obedece aos critérios estabelecidos pelo
Programa da Familia. No entanto, entre a teoria e a pratica, ha um abismo,
principalmente no que se refere as ACS. A regulamentacéo da profissdo de agente
comunitario de saude ocorreu em 10 de julho de 2002, pela Lei n°® 10.507 (BRASIL,
2006), sendo caracterizada por acdes preventivas e de promoc¢ao a saude junto a
comunidade, direcionadas pelos principios do SUS e diretrizes, ademais
supervisionadas pelo gestor local de saude (ALMEIDA et al., 2016). Porém, esses
profissionais acabam por realizar outras acbes que néo estdo regulamentadas pela

falta de outros profissionais, como por exemplo, administrativas, descaracterizando o
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servico de ACS dentro da unidade. Isso ndo é apenas visto na unidade em questao,
mas em outras cidades, como Divindpolis, a cerca de 70 km de Pard de Minas
(ALMEIDA et al., 2016).

Para o bom funcionamento de uma ESF é necessario que se tenha recursos
e insumos suficientes. No aspecto dos recursos, enquadram-se tanto os de
infraestrutura e humanos. Ja abordado anteriormente a falta de infraestrutura chega
a segregar possiveis usuarios, como por exemplo, os cadeirantes, que Ssao
atendidos na cozinha; e humanos, como a sobrecarga dos profissionais de saude
que para atender uma populagcédo que deveria ter maior nUmero de profissionais na
Equipe e afetando diretamente em um atendimento efetivo e de qualidade. Em
relacdo aos insumos, apesar de um completo arsenal para curativos, a unidade
poderia realizar outros pequenos procedimentos e a utilizacdo de drogas
endovenosas, ndo os faz por ndo ter os materiais necessarios e isso, acarreta

sobrecarga, por exemplo, no Hospital Municipal.

A alta demanda de consulta médicas € um problema explicito. Pelo balanco
mensal das consultas, é possivel perceber que ha uma pequena parcela da
populacdo adscrita que vai a ESF Nossa Senhora das Gracas. No entanto, muitos
usuarios vao de forma equivocada ao atendimento médico, alguns pela falta de
informacéo que poderia ser elucidada pelas ACS, ou mesmo, por entender que ali &
um ambiente acolhedor, tendo alguém para ouvir a suas queixas. Nesse aspecto,
pode-se ratificar mais uma vez a sobrecarga das ACS. Isso ocasiona agendas
sempre cheias, muitas vezes pelos mesmos pacientes a cada semana, enguanto

muitos outros esperam um periodo consideravel para serem atendidos.

Ademais, para maior acessibilidade do usuario, o projeto inclui maior
informacdo a populacdo, pelas redes sociais ou servi¢cos publicos de comunicacao,
da real situacdo da saude no municipio, com dados atualizados, visando a

compreensao de todos acerca dos problemas e possiveis solucoes.
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6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

As causas do baixo acesso a saude pela populacao seriam:

e Sobrecarga dos ACS

e Escassez de recursos e insumos nas ESF

¢ Alta demanda de consultas médicas

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 - Operagodes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Sobrecarga dos
agentes comunitarios de saulde”, no territério sob responsabilidade da Equipe Nossa
Senhora das Gracas, municipio de Para de Minas, estado de Minas Gerais.

Né critico 1 Sobrecarga dos agentes comunitarios de saude

Operagéao Contratar mais agentes comunitarios de saude e auxiliar
administrativo

Projeto Mais Profissionais

Resultados esperados

Contratacdo de agentes comunitarios de salde para
completar a equipe de saude, mais atendimentos e maior
gualidade. Ademais, direcionar os problemas administrativos
para serem solucionados pelo profissional da fungéo.

Produtos esperados

Agentes comunitérios de saude contratados

Recursos necessarios

Politico: voltar a atencdo da secretaria de salde e prefeitura
para o problema.
Financeiro: para requisi¢do de verbas para novos contratos.

Recursos criticos

Politico:
prefeitura.
Financeiro: estado ou municipio arcar com os honorarios.

conseguir o apoio da secretaria de salde e

Controle dos
criticos

(atores /motivagéo)

recursos

Entendimento da situacdo (motivacao favoravel). Secretéario
municipal de saude (motivacao favoravel).

Acdes estratégicas para a
Viabilidade

Reunibes intersetoriais (dirigentes, equipe de saulde, usuarios
do sistema, associagdo comunitaria)

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Responsavel
acompanhamento das
Operacbes

pelo

Secretaria de saude e equipes de ESF.

Processo de monitoramento
e avaliacdo das operacdes

Registro de nimero de atendimentos mensais, pesquisa de
satisfacdo do paciente e avaliacdo da acessibilidade dos
USUArios.
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Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3 - Operacbes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Escassez de
recursos e insumos nas ESF” do territério sob responsabilidade da Equipe Nossa Senhora
das Gracas, municipio de Para de Minas, estado de Minas Gerais.

NG critico 5 Escassez de recursos e insumos nas ESF

Operagéo Melhorar a estrutura do servico e o processo de trabalho
para o atendimento dos usuarios.

Projeto/ Cuidar melhor

Resultados esperados Oferta aumentada de exames e medicamentos.

Produtos esperados Capacitacdo de pessoal; Contratagéo de compra de exames

e consultas especializadas; Compra de medicamentos.
Melhoria da estrutura fisica.

Recursos necessarios Cognitivos - elaboracéo do projeto de adequacédo
Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar
0 Servigo

Financeiros - aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Recursos criticos Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar
0 Servigo.

Financeiros — recursos necessarios para a estruturacéo do
servigo (custeio e equipamentos)

Controle  dos  recursos | Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Saude
criticos (atores /motivagéo) (Favoravel). Coordenador da ABS (Favoravel)

Acdes estratégicas para a Apresentar projeto de estruturagdo da rede (unidade e
Viabilidade estrutura de servico).
Prazo Quatro meses para apresentacdo do projeto e oito meses

para aprovagdo e liberagdo dos recursos e quatro meses
para compra dos equipamentos. Inicio em quatro meses e
finalizagdo em oito meses

Responsavel pelo | Coordenador da ABS

acompanhamento das

operacdes

Processo de monitoramento | Acompanhamento de  processo de compra e
e disponibilizacdo de exames e consultas especializadas; aos
avaliagédo das operacdes oito meses: Projecdo de demanda e estimativa de custos

realizada; fluxo de dispensacao e avaliagdo mensal.

Fonte: Elaborado pela autora



29

Quadro 4 - Operacbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta demanda de
consultas meédicas” do territério sob responsabilidade da Equipe Nossa Senhora das
Gracas, municipio de Para de Minas, estado de Minas Gerais.

N critico 3 Alta demanda de consultas médicas

Operagao Diminuir a sobrecarga e aumentar o tempo para
consultas de maior qualidade.

Projeto Consulta consciente

Resultados esperados

Diminuicdo do numero de consultas desnecessarias,

repetitivas e ineficazes.

Produtos esperados

Maior qualidade e efetividade no atendimento

Recursos necessarios

Cognitivos: orientacdo a populacdo sobre consultas

eletivas, de cuidado continuado programado e de
urgéncia.
Politico: articulagdo entre o0s setores da saude,

orientacdo a populagcdo e contratacdo de mais

profissionais.

Recursos criticos

Politico: articulagdo entre o0s setores da saude,
orientacdo a populagcdo e contratacdo de mais

profissionais.

Controle dos recursos criticos

(atores /motivacao)

Setor de comunicagéo social (Favoravel). Secretario de

Saude (Favoravel). Médicos (Favoravel)

Acdes estratégicas para a
Viabilidade

Cartazes e panfletos com orientagdo sobre consultas de
real necessidade. Agendamento de consultas com

outros profissionais do NASF.

Prazo

Dois meses.

Responsavel
pelo acompanhamento das

operacoes

Equipe de ESF.

Processo de monitoramento e

avaliacdo das operacdes

Registro da reducdo dos atendimentos e da eficacia de

cada consulta.

Fonte: Elaborado pela autora



30

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia e Saude da Familia € um ganho ao Sistema de Saude brasileiro,
deve-se, portanto, defendé-la. No entanto, ndo pode ser entendida como uma
alternativa as estratégias anteriores fracassadas. O programa deve ser bem
estruturado, com equipe sem sobrecargas, bem remunerada e com recursos para
gue os atendimentos ocorram de forma efetiva e garanta ao usuario do SUS acesso

de qualidade.

Através desse projeto, espero que melhorias sejam feitas ou pelo menos,
sejam levadas a discussédo dos gestores. Alguns embates que foram apresentados
fogem a minha capacidade, mas elencéa-las e transmiti-las aos 6rgdos competentes

me faz sentir que estou cumprindo meu dever como médica.

A ESF Nossa Senhora das Gracas é apenas uma amostra do que € visto pelo
Brasil. A partir de uma analise do seu funcionamento e de possiveis solu¢des, como
os planos de acdo apresentados nesse trabalho, principalmente, o aumento do
namero de médicos e agentes comunitarios de saude, incremento nos recursos e
insumos e a diminuicdo da alta demanda de consulta, estarei ratificando que o meu
trabalho nessa unidade favoreceu centenas de pessoas e reafirma o objetivo pelo

qual escolhi a Medicina como profissao, que é o de aliviar o sofrimento das pessoas.

E um avanco o patamar em que a APS chegou atualmente e as dificuldades
enfrentadas ndo € somente no municipio de Pard de Minas, mas sim de um modo
geral em todo o pais. Portanto, apresentar esses embates faz com que a realidade

se torne mais palpavel e passivel de melhorias.
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