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RESUMO

A Atencdo Primaria, modelo proposto pelo Sistema Unico de Salde, tem como uma
de suas funcdes, ser a entrada para o sistema. As equipes de saude devem estar
preparadas para atender as demandas com resolutividade. O modelo voltado para a
demanda espontanea, muitas vezes representa uma necessidade momentanea
daquele usuario, contrariando os preceitos da Estratégia de Saude da Familia e do
cuidado continuado, principalmente dos portadores de doencas cronicas. Portanto, o
objetivo desse trabalho € elaborar um projeto de intervencdo para reducdo da
demanda espontanea de usuérios com doencas cronicas na Unidade Béasica de
Saude IIl José Rodrigues, em S&o Jodo do Oriente, Minas Gerais. Por meio de uma
reunido com a equipe de saude foi definido o problema a ser trabalhado e para isso
utilizou-se o método de estimativa rapida. Os “nds criticos” discutidos, foram: processo
de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema, nivel de informacao da
equipe insuficiente (educacao permanente) e da populacdo (educacédo para a saude)
e melhoria na estrutura dos servi¢os de saude. Na Unidade Basica-Ill no municipio de
Sao Joao do Oriente, Minas Gerais, convivemos com uma alta demanda espontanea.
A equipe relata dificuldade em se fazer uma escuta e acolhimento de qualidade,

devido ao volume de atendimentos.

Palavras-chaves: Doenga Crbnica. Saude da Familia. Atencéo Priméaria a Saude.



ABSTRACT

Primary care, a model proposed by the Unified Health System, has a one its functions,
to be the entrance to the system. Health teams must be prepared to meet demands
with resolve. The model geared to spontaneous demand, often representes a
momentary need for that user, contrary to the precepts of the Family Health Strategy
and continued care, especially for patients with chronic diseases. Therefore, the
objective of this work is to elaborate na intervention Project to reduce the spontaneous
demando f users with chronic diseases at the Basic Health Unit Il José Rodrigues, in
S&o Joado do Oriente, Minas Gerais. Through a meeting with the health team, the
problem to be worked out was defined and for that, the rapid estimate method was
used. The “critical knots” discussed werw: inadequate team work process to face the
problem, isufficient information level of the team (permanente education) and the
population (health education) and improvement in the structure of health services. In
the Basic Unit- Il in the city of Sdo Jodo do Oriente, Minas Gerais, we live with a high
spontaneous demand. The team reports difficulty in listening and receiving quality, due

to the volume calls.

Keywords: Chronic Diseases. Family Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

S&o0 Joao do Oriente € um municipio no interior do estado de Minas Gerais localizado
no Vale do Rio Doce e pertence ao colar metropolitano do Vale do A¢o. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a populagédo estimada
em 2020 é de 7.444 pessoas e uma densidade demografica de 65,55 hab/Km2 (IBGE
2020).

A principal fonte de renda sdo atividades ligadas ao plantio de verduras, legumes e
outros vegetais, sendo o quiabo e jil6 os de maiores destaques. A atividade politica
partidaria é polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que vém se revezando
a frente da administracdo municipal por décadas. A festa de Sdo Jodo que acontece

no més de junho é a tradi¢&@o cultural do municipio (IBGE 2020).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade é composta por quatro unidades basicas de saude (UBS),
sdo nestas unidades que ocorrem os atendimentos da atencao primaria. O municipio
pertence a macrorregido de lIpatinga, onde é referéncia para os atendimentos da
atencdo secundéria (consultas e exames de média) e terciaria (atendimento de

urgéncia e emergéncia e cuidado hospitalar de alta complexidade).

1.3 Aspectos da comunidade

A maioria da populagdo empregada vive basicamente da empresa de laticinio
localizada aos arredores da cidade, comeércio e funcionalismo publico. O saneamento
basico € de qualidade e a coleta de lixo é realizada diariamente. O analfabetismo é

elevado na faixa etaria acima dos 50 anos. A comunidade conta com uma escola
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estadual e uma creche. Existem vérias iniciativas de trabalho na comunidade por parte
de igrejas e pastorais. A populacdo conserva habitos e costumes proprios da

populacao rural como festas religiosas, sendo a realizada no més de junho.

1.4 A Unidade Basica de Saude IIl José Rodrigues

A Unidade Basica de Saude (UBS) Il José Rodrigues esté localizada no centro do
municipio de Sao Jodo do Oriente, sendo inaugurada no ano de 2008. O espaco fisico

€ considerado adequado de acordo com a demanda da populacéo adscrita.

A recepcao é pequena o que interfere no atendimento em horarios de pico (manha).
N&o existe sala de reunides, os encontros dos funcionarios sao realizados na sala dos
agentes comunitarios de saude (ACS) ou na recepcdo. Ja as reunibes com a

comunidade dos grupos operativos, séo realizados no espaco cedido pela prefeitura.

A unidade possui além de dois consultérios médicos, uma sala de vacina, uma sala
para procedimentos (curativos e pequena cirurgia) e uma para administracdo de

medicamentos com cinco leitos.

Atualmente a unidade estd bem equipada, contamos com eletrocardiograma,
desfibrilador externo automatico, glicosimetro, oximetro, otoscopio,
esfigmoman6metro e detector fetal digital. Porém, sofremos constantemente com a
falta de medicacdo, seja oral ou venosa. Isto j4 foi repassado varias vezes a

coordenacao da estratégia de saude da familia (ESF) e a gestdao municipal.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica Ill José Rodrigues

A equipe é formada por cinco ACS, trés técnicos de enfermagem, sendo um
responsavel pela vacinagcao; um enfermeiro, um médico, um dentista, um auxiliar em

saude bucal, um auxiliar em servigos gerais e um recepcionista.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude IIl José Rodrigues

O horério de funcionamento da unidade € de segunda-feira as sextas-feiras das 7:00

horas as 17;00 horas.

1.7 O dia a dia da equipe de saude Ill José Rodrigues

Os atendimentos na UBS sao quase que exclusivamente voltado as demandas
espontdneas e com atendimento de alguns programas, como: saude bucal,
puericultura, controle de cancer de mama e colo do Utero e atendimentos a

hipertensos e diabéticos.

O primeiro contato do paciente € na recepcao. A recepcionista fica responsavel pelos
agendamentos e arquivamento dos prontuarios. Assim, 0S mesmos sao
encaminhados para uma pré-consulta. A enfermeira fica responséavel por avaliar estes

pacientes que serdo encaminhados ao médico de acordo com a classificacdo de risco.

Os atendimentos médicos séo realizados de acordo com a demanda espontanea e as
urgéncias. Os técnicos de enfermagem séo responsaveis pela administracdo dos

medicamentos e trocas de curativos, quando solicitados.

Os ACS fazem visitas domiciliares diariamente e busca ativa de alguns pacientes
guando necessario. As trocas de receitas sao realizadas as tercas-feiras. As visitas
domiciliares sdo as quartas-feiras no periodo da manha, juntamente com o médico, o
enfermeiro e os ACS responséavel pela area do paciente adscrito. O atendimento
odontologico € realizado diariamente no periodo de funcionamento da unidade.
Devido & grande demanda de atendimentos, as reunides da equipe para avaliacdo do

trabalho e os grupos educativos ficaram prejudicados devido a falta de tempo.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Através da estimativa rapida, a equipe de saude apontou os principais problemas de
saude na &rea de abrangéncia. Sao eles: alta demanda espontanea; falta de locais
publicos para a populacdo se exercitar (academia publica, pistas para caminhada);
dificuldade da populagéo, principalmente doentes cronicos, em aderir o tratamento;
Melhoria dos servicos de saude: farmacia municipal, estrutura da unidade, consultas

com especialistas e disponibilidade de exames.

1.9 Priorizacdo dos problemas- selecdo do problema para o plano de intervencao

ApGs a identificacdo dos problemas mais prevalentes no territério de abrangéncia pela
equipe de saude, foi realizada foi a importancia, a urgéncia, a capacidade de

enfrentamento e a priorizacdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe UBS 1l José Rodrigues

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecéo/

enfrentamento** | Priorizagao****

Elevada demanda Alta 12,5 Total 12 acéo a ser
espontanea realizada
Dificuldade dos Alta 10 Total 22 acado a ser
doentes crbnicos realizada
em aderir o
tratamento
Melhoria dos Alta 5,5 Parcial 32 acao a ser
servigos de saude: realizada
farméacia
municipal,

estrutura da
unidade, consultas
com especialistas
e disponibilidade

de exames
Falta de locais Média 2 Parcial 42 acdo a ser
publicos para a realizada
populacao se
exercitar

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

No municipio de Sdo Jodo do Oriente, Minas Gerais, a equipe da UBS - Ill José
Rodrigues enfrentam alguns problemas no modelo de organizacdo do processo de
trabalho, principalmente devido a elevada demanda espontdnea. Tornou-se
necessario buscar de forma efetiva a atencéo integral, deixando de lado o modelo
reativo e episddico focado em acdes curativas, principalmente nos grupos de risco
(diabéticos e hipertensos), os quais foram observados um aumento da mortalidade e

complicacdes decorrentes da ma adesao ao tratamento.

Este trabalho propde estratégias ha mudanca no modelo dos processos de trabalho
gue contribuam na organizacdo para que os atendimentos se tornem mais efetivos e
gualificados, principalmente daqueles que sao portadores de doencas cronicas néo

transmissiveis (DCNT).
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para reducdo da demanda espontanea de
usuarios com doencgas cronicas na Unidade Basica de Saude Ill José Rodrigues, em

Sao Joao do Oriente, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos
Conhecer o processo de trabalho da equipe de salde da UBS.

Avaliar como a demanda espontanea afeta o cuidado continuado dos portadores de

doencas crbnicas.

Elaborar estratégias para a melhoria dos servigos prestados a populacdo, bem como

o atendimento desde o acolhimento até o acompanhamento desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

Por meio de uma reunido com a equipe de saude foi definido o problema a ser
trabalhado e para isso utilizou-se o método de estimativa rapida. Para tanto, foi
utilizado um diagndstico situacional da populacéo e caracteristicas do Municipio. O
plano de acdo foi elaborado seguindo o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), conforme Faria, Campos e Santos (2018) em que depois de
escolhido o problema mais prevalente na UBS, ele serA em seguida descrito,
explicado e serao identificados os “nds criticos”, bem como 0s recursos criticos
necessarios para a realizacdo das operacdes e, por fim, definir os atores que

controlam esses recursos criticos.

O préximo passo foi fazer um levantamento bibliografico acerca do assunto estudado
utilizando os descritores em ciéncias da salude como: Doenca Crdnica. Salude da
Familia. Atencao Priméria a Saude. Por meio de uma reunido com a equipe de saude
foi definido o problema a ser trabalhado e para isso utilizou-se o método de estimativa
rapida. Para a busca na literatura foram utilizados artigos cientificos indexados em
banco de dados como nas plataformas cientificas Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo
da presséo arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais. Com
a sua criacéo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude,
sem discriminacdo. A atencdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacédo e
por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencao e a
promocédo da saude (Brasil, 2020). Foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, que determina que € dever do Estado garantir salde a toda a populacdo
brasileira (Brasil, 2015).

Os principios do SUS, s&o: universalidade, equidade e integralidade. E composto
pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo

Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades (BASIL, 2000).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A ESF se organiza por meio de Equipes de Saude da Familia (ESF) composta por 1
meédico, 1 enfermeiro,1 auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS. Cada equipe deve
se responsabilizar por, no maximo 4000 habitantes, sendo a média recomendada
3000, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes.
O numero de ACS suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS é de 12 ACS por ESF (BRASIL, 2006).

A equipe é complementada com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que séo eles: 1 dentista, 1 fisioterapéuta, 1 nutricionista, 1
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farmacéutico, 1 fonoaudidlogo, 1 médico psiquiatra, 1 médico ginecologista, 1 médico

geriatra e 1 médico pediatra.

O papel da ESF veio para se tornar possivel o planejamento das acfes em saude,
priorizando os problemas mais frequentes e resolutividade as demandas
espontaneas. Acdes educativas sdo realizadas, melhorando a compreensao sobre
salide-doenca pela populagdo. E sempre importante dar énfase aos grupos de risco,
com a finalidade de prevenir doencas evitaveis (BRASIL, 2011).

Com a implantacdo da ESF vieram algumas dificuldades, a principal delas é o
aumento das demandas espontaneas. Em muitas unidades ndo ha estrutura fisica e
namero de profissionais suficientes para atender toda a demanda, o que dificulta o

acesso dos usuarios que realmente necessitam do servi¢o e a atencao resolutiva.

5.3 Atendimento ao usuario

A assisténcia prestada no SUS é um direito garantido para qualquer cidadao brasileiro,
ocorre a partir do modelo de hierarquizacédo. Desta forma, o atendimento ocorre em
trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. A Atencdo Priméaria é
constituida pelas UBS, pelos ACS, pela ESF e pelo NASF (BRASIL, 2020). Esse
conjunto é considerado a “porta de entrada” ao SUS, onde realizam as marcagdes de
consulta, exames, realizacdo de procedimentos menos complexos (vacinagao e

curativo).

A Atencdo Secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a
terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade.
Esse nivel compreende servicos meédicos especializados, de apoio diagndéstico e

terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2020).

A Atencdo Tercidria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializacdo. Organiza também procedimentos que

envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia,
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transplantes, parto de alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia, didlise (para

pacientes com doenca renal crénica), otologia (BRASIL, 2020).

5.4 Demanda Espontanea

A demanda espontanea é quando o individuo comparece a UBS inesperadamente,
seja por problemas agudos ou por motivos que o préprio paciente julgue necessario
(BRASIL, 2010).

Ele deve ser acolhido na Atencéo Béasica (AB) devido: 1) o usuério apresentar queixas
gue devem ser acolhidas e problematizadas junto ao paciente, 2) a AB conseguir
absorver e ser resolutiva em grandes partes dos problemas em saude, 3) criacdo e
fortalecimento de vinculos e 4) criacdo de oportunidade para intervencdo de novas

estratégias de cuidado e de reorganizacao do servico (BRASIL, 2010).

A base no atendimento no modelo classico de saude € a demanda espontanea. A ESF
nao deve ignorar a demanda espontanea, porém, como sua prioridade € a promoc¢ao
de saude, deve organizar suas atividades de modo a superar os problemas prioritarios
de saude/doenca da populacdo (DUNCAN, 2004).

5.5 Demanda Programada

Friderich e Pierantoni (2006) definem como demanda programada aquela que é
agendada previamente, ou seja, toda demanda gerada de ac¢des previa a consulta,
sendo um importante instrumento de acdo quando se trata de um servico que

compdem a rede de AB e pautada em ac¢des preventivas.

E preciso ter equilibrio entre demanda espontanea e atencdo agendada. O modelo
fragmentado voltado para o atendimento espontdneo e de condi¢cdes agudas
desequilibra as respostas sociais e de acompanhamento longitudinal do usuario e
seus familiares (MENDES, 2011).
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Segundo Mendes (2011), sempre havera demanda espontanea para atendimentos
agudos em decorréncia de agudizacdo de doencas cronicas ou eventos novos nao
esperados. Deve haver, portanto, uma rede de atendimento preparado para casos de
urgéncia e emergéncia, que ndo deve ser de responsabilidade da atengdo basica de

saude.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevada demanda espontanea”, para
o qual se registra uma descri¢cdo do problema selecionado, a explicacédo e a selecéo

de seus nés criticos.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

7

A elevada demanda espontédnea, € a prioridade neste cenéario para o plano de
intervencdo. Na APS a demanda é quantitativamente muito elevada e envolve amplo
espectro de problemas, motivos de consultas ou condi¢cdes de saude. Em média de
500 consultas mensais por demanda espontanea, 20% eram para acompanhamento
de doentes cronicos, por exemplo. Com isso, essa ampla demanda esta concentrada
em poucos problemas e ndo ao processo de cuidado de pacientes com doencas pré-

existentes.

6.2 Explicacédo do problema (quarto passo)

No ambito profissional, guando somadas a incompreensao de suas potencialidades a
grande demanda de usuarios na AB faz com que a equipe se ressinta de ndo estar
fazendo ESF ou mesmo se sintam trabalhadores de Pronto Atendimento, exercendo
uma clinica desqualificada e, ainda, a dificuldade de lidar com a demanda né&o
imediatamente reconhecida como da saude, provocando nas equipes a sensacao de
serem pouco resolutivas (COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Na ESF lll enfrentamos diariamente este problema, onde por conta do grande niumero
de demanda espontanea a atencdo e cuidado com o0s pacientes portadores de
doencas cronicas (Diabetes e Hipertensdo Arterial Sistémica), levou a um aumento da
mortalidade e complicacbes como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente

Vascular Encefalico (AVE).
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6.3 Selecgao dos “nds criticos” (quinto passo)

A equipe de saude foi reunida e a partir do problema selecionado referente a alta

demanda espontéanea, partiu-se para a sele¢éo dos “nos criticos, que sao eles:
1- Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

2- Nivel de informacéo da equipe insuficiente (educacao permanente) e da populacéo

(educacao para a saude).

3- Melhorar a estrutura dos servi¢os de saude.

6.4 Desenho das operacBes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes (Quadro 2 ao 4),

separadamente segundo cada né critico listado acima.
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Quadro 2 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 1”
relacionado ao problema “Elevada demanda espontanea”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de saude da UBS- Ill (José Rodrigues), do municipio de
S&o Joéo do Oriente, Minas Gerais.

No6 critico 1

Alta Demanda Espontanea

6° passo: operacao

Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o
problema

6° passo: projeto

Cuidado integrado

6° passo: resultados
esperados

Cobertura de 80% da populagdo em risco

6° passo: produtos esperados

Implantacéo de linha de cuidado para pacientes portadores de
doencas cronicas com risco aumentado de IAM e AVE,
protocolos, regulacéo e recursos humanos capacitados

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: elaboracéo de cuidados e de protocolos;
Politico: articulagdo entre os setores da salude e adesdo dos
profissionais

7° passo: viabilidade do plano
recursos criticos

Setor de comunicacao social e Secretario de Salde- Favoravel

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Nao

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira e Coordenador de ABS- inicio em 2 meses e
finalizacdo em 10 meses.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

Cuidado integrado para risco de AVE e IAM em portadores de
doencas crbnicas; aos 10 meses: Projeto elaborado e submetido
ao Fundo Nacional de Salde. Protocolos implantados; aos 5
meses: Projecéo de demanda e estimativa de custos realizada;
Edital elaborado. Recursos humanos capacitados: aos 8 meses:
Programa de capacitacdo elaborado. Capacitacdo com inicio
Regulacéo implantada; aos 10 meses: projeto de regulacdo em
discussdo. Gestdo do cuidado integrado implantada: aos 10
meses: projeto de gestdo do cuidado integrado implantado

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 2”
relacionado ao problema “Elevada demanda espontdnea”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de saude do UBS- Ill (José Rodrigues), do municipio de
S&o0 Joéo do Oriente, Minas Gerais.

No6 critico 2

Nivel de informacé&o da equipe insuficiente (educacao
permanente) e da populagdo (educacao para a saude)

6° passo: operacao

Educacgdo permanente em saude para a equipe de salde e
comunidade

6° passo: projeto

Educacéo e Saude

6° passo: resultados
esperados

Levar conhecimento e informacdo em salude para 0s
profissionais e a comunidade, para diminuir a demanda
espontanea.

6° passo: produtos esperados

Palestras voltadas aos profissionais de salde; Palestras
voltadas a comunidade; Programa na rédio local; Grupos
operativos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre as doengas cronicas.
Politico: Conseguir um espacgo que a prefeitura possa ceder para
a realizacdo das palestras, treinamentos e aulas.

Financeiro: aquisicdo de recursos para as aulas, professores e
palestrantes.

7° passo: viabilidade do plano
recursos criticos

Prefeito (motivagao favoravel);
Secretéria de Saude (motivacao favoravel);

Diretor da Radio (motivacao favoravel).

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Reunibes com a equipe multidisciplinar (dirigentes, equipe de
salde, associa¢do comunitéria, entre outros)

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gerente da ESF, médica, enfermeira e secretario de salude. 2
meses para o inicio das atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

Palestras voltadas a comunidade sobre doengas crbnicas:
implantagdo em todas as microareas (2 meses).

Aulas e treinamento voltados aos profissionais da area de saude;
conteddo e horérios definidos (2 meses).

Programa educativo na radio local: contetdo e horario definido

pela emissora local (2 meses).

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Quadro 4 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 3”
relacionado ao problema “Elevada demanda espontanea”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de saude do UBS- Ill (José Rodrigues), do municipio de
S&o0 Joéo do Oriente, Minas Gerais.

NoO critico 3

Melhorar a estrutura dos servigos de saude.

6° passo: operacao

Acompanhamento com consultas periédicas com especialistas e
exames periodicos para tratamento de doencas crénicas

6° passo: projeto

Salde especializada

6° passo: resultados
esperados

Acompanhar pacientes portadoras de doencas cronicas, como
diabéticos e hipertensos, realizando consultas periédicas de 6/6
meses com especialistas (cardiologista e endocrinologista)

Realizar exames laboratoriais e cardioldgicos periddicos
(ECG/ECO TT).

6° passo: produtos esperados

Consultas especializada 6/6 meses; Exames laboratoriais
(parceria com laboratérios do municipio)

6° passo: recursos
necessarios

Politico: Conseguir um espago dentro da unidade basica para as

consultas e convénios com laboratérios do municipio

Financeiro: aquisicao de recursos para pagamento dos médicos
e para a realizacdo dos exames.

7° passo: viabilidade do plano
recursos criticos

Prefeito (motivacao favoravel);

Secretaria de Saude (motivacao favoravel)

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Reunibes com a equipe multidisciplinar (dirigentes e equipe de
saude)

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gerente da ESF e Secretario de Saude. 4 meses para o inicio das
atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das agdes

Exames laboratoriais de rotina: implantacdo em todos os

pacientes portadores de doencgas cronicas (4 meses).

Consulta com especialista (cardiologista/endocrinologista):
estardo disponiveis 1 vez por semana durante 6 horas/dia para
atender a demando de pacientes portadores de doencas crénicas

(4 meses).

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a realizacdo deste trabalho e discussdo com a equipe da unidade de saude de
S&o Joao do Oriente, pode-se concluir que a elaboracéo do diagndstico situacional, a
identificacdo, a priorizacdo dos problemas e a construcdo do plano de acdo sao
importantes no processo de planejamento. E uma forma de enfrentar os problemas

mais sistematizados.

A partir das nossas vivéncias observou-se que o processo de trabalho precisa ser
continuo e permanente com o planejamento estratégico de toda a equipe. Cada
pessoa tem caracteristicas diferentes que se refletem no meio onde vivem com

diferentes queixas, costumes, culturas e necessidades.
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