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RESUMO

Um problema vivenciado na Unidade Basica de Saude onde atuo se refere ao
grande numero de consultas por demanda espontanea em detrimento ao niumero de
consultas por agendamento (demanda programada). Tal situacdo reflete a
dificuldade na organizacdo do processo de trabalho da equipe da Estratégia Saude
da Familia Fatima-Babilbnia, principalmente no direcionamento dos usuarios no
momento do acolhimento, o que acarreta em sobrecarga do sistema. Na certeza de
que este problema ndo é exclusivo desta unidade, penso que este trabalho € de
grande valor para a melhoria da qualidade no atendimento na Atencdo Basica. A
dificuldade na organizacédo da agenda tem prejudicado o funcionamento adequado
da unidade, esgotando nossos recursos sem trazer um nivel de satisfacdo dos
NOSSOS usuarios com a assisténcia prestada. Este trabalho tem como objetivo
elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de organizar o processo de
trabalho da equipe de salude no tocante a oferta de consultas médicas por demanda
espontanea e demanda programada (consultas agendadas). Para contribuir na
elaboragdo do projeto de intervencao foi feita uma revisdo bibliogréfica nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em Saude para identificar as evidéncias ja existentes
sobre o tema deste trabalho. O projeto de intervencéo foi elaborado seguindo os
passos do planejamento estratégico situacional. Espera-se que com a implantacao
das atividades preconizadas no projeto possamos alcangar éxito na organizacao do
processo de trabalho da equipe de saude e assim, ofertar um atendimento de melhor
qualidade e elevar o grau de satisfacdo dos usuarios com o servico ofertado.

Descritores: Acolhimento. Assisténcia Integral a Saude. Atencédo Priméria a Saude.



ABSTRACT

A problem experienced in the Basic Health Unit where it acts refers to the large
number of queries by spontaneous demand, in detriment to the number of
appointments by scheduling (scheduled demand). This situation reflects the difficulty
in organizing the work process of the Fatima-Babilénia Family Health Strategy team,
mainly in the direction of the users at the moment of reception, which results in
system overload. In the certainty that this problem is not unique to this unit, | believe
that this work is of great value for improving the quality of care in Primary Care. The
difficulty in organizing the agenda has hampered the proper functioning of the unit,
exhausting our resources without bringing a level of satisfaction of our users with the
assistance provided. This work aims to elaborate an intervention project with the
purpose of organizing the work process of the health team regarding the offer of
medical consultations by spontaneous demand and programmed demand (scheduled
appointments). In order to contribute to the elaboration of the intervention project, a
bibliographic review was made in the Virtual Health Library databases to identify the
existing evidence on the subject of this work. The intervention project was developed
following the steps of situational strategic planning. It is expected that with the
implementation of the activities advocated in the project we can achieve success in
the organization of the work process of the health team and thus, offer a better
quality care and raise the degree of satisfaction of the users with the offered service.

Keywords: Reception. Comprehensive Health Care. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Bom Despacho

Bom Despacho € uma cidade com aproximadamente 49.650 habitantes (IBGE,
2016), localizada na regido centro oeste de Minas e distante 156 km da capital do
Estado, Belo Horizonte. E uma cidade bem tradicional, que ndo apresentou um
crescimento expressivo ao longo de sua historia, fato que a torna uma cidade com
poucos problemas do ponto de vista de crescimento desordenado e violéncia, sendo
considerada uma das melhores cidades de Minas para se viver. E sede do 7°
Batalhdo da Policia Militar do Estado de Minas Gerais possuindo grande contingente
militar a disposicédo da populacdo. Fundado em 1° de junho de 1912, as atividades
econdbmicas do municipio concentram-se na agropecuaria e na prestacdo de
servigos, com destaque para a pecuaria leiteira, o comercio local e estabelecimentos
de profissionais liberais. A Industria € bem incipiente, porém emprega parte da

populacdo nos ramos calcadista, agroindustria e siderurgia (IBGE, 2016).

Na politica o0 municipio foi ao longo da histéria, governado por grupos de fazendeiros
e empresarios (Coronelismo), que se revezaram no poder ao longo de décadas. Nos
altimos 20 anos essa realidade comecou a mudar, e novos “personagens’
comecaram a surgir passando a ser cada vez mais notaveis no cenario
administrativo da cidade. Essa historia na politica prejudicou o crescimento do
municipio, em todas as areas. Em contrapartida esse fato evitou crescimento

desordenado que tanto se observa pelo Brasil a fora.

Na area da educacao, segundo dados obtidos na Prefeitura, foram atendidos pela
rede publica municipal no ano de 2015, 3.567 alunos, numero 1,53% superior ao ano
de 2012. Mesmo com a queda da taxa de natalidade e fecundidade hoje sé&o
oferecidas mais vagas nas escolas do que em anos anteriores. Ainda de acordo com
a Administracdo da cidade, quase ndo ha mais criancas fora da sala de aula. Além
disto, 42,61% dos alunos do ensino municipal estudam em tempo integral, ou seja,
1.520 criangas ficam o dia todo na escola. O Municipio conta com 20 escolas

primarias, seis de ensino médio, e 18 pré-primarios além de uma Universidade.
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Esses dados foram fornecidos pela Prefeitura Municipal (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BOM DESPACHO, 2016)

1.2 O sistema municipal de saude

O servigo publico de saude do municipio em questdo conta com o apoio de 15
equipes de Saude da Familia (ESF). Dessas 15, uma equipe se encontra na zona
rural e quatorze na zona urbana. O municipio também possui uma Policlinica de
Atendimento Especializado, um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), um CAPS
II, um Centro de Referéncia em Saude da Mulher, Complexo Hospitalar (Santa Casa
e UPA) e um Centro de Especialidades Odontologico (CEO).

Os principais centros de referéncia do municipio sdo Divin6polis, Belo Horizonte,
Formiga, Lagoa da Prata, onde sdo realizadas consultas com especialistas e
exames em geral, sendo que o agendamento € feito conforme encaminhamento
dado pelo médico da ESF. Assim, juntamente com os xerox de documentos, cartdo
do SUS e comprovante de endere¢o, a ESF encaminha toda essa documentacao
para regulacdo municipal que se encarrega de providenciar esse agendamento.
Paciente que necessitar do transporte publico é necessario que o0 mesmo va até a

central de transporte do municipio e solicite o veiculo para o dia agendado.

O municipio serve de referéncia para outras cidades vizinhas com menor porte como
Martinho Campos, Moema, Luz, e para seu distrito Engenho do

Ribeiro.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Fatima - Babilonia, seu territério e sua

populacao

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, uma equipe multiprofissional deve
ser composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal ou técnico em saude
bucal e agentes comunitarios de saude. A jornada de trabalho de todos os
profissionais na equipe deve ser de 40 horas semanais (BRASIL, 2011). A equipe de
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profissionais da ESF Féatima/ Babil6nia encontra-se completa conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

Os bairros componentes da comunidade de Fatima e Babildnia abrigam uma
populacdo de aproximadamente 3500 habitantes, localizada na é&rea central do
municipio, sendo, portanto uma comunidade tradicional e antiga da cidade. O local
conta com alguns supermercados, hortas comunitarias, bares e alguns outros
estabelecimentos comerciais que empregam parte da populacdo local. Outra parte
da populacdo dessa comunidade trabalha na prestacdo de servigcos, comércio,
trabalho rural e em algumas empresas espalhadas pela cidade. O indice de
desemprego gira em torno dos 10%. Abriga também uma pequena parcela de
populacdo extremamente carente e € considerada uma regido de vulnerabilidade

social.

Segundo dados colhidos na Secretaria Municipal de saude, a estrutura de
saneamento basico na comunidade € bastante satisfatoria e quase 100% da
populacdo conta com esgotamento sanitario e coleta de lixo. O analfabetismo, que
ndo é tdo elevado, é mais prevalente entre os maiores de 40 anos, talvez porque
tiveram uma vida mais dificil e com menos acesso aos estudos, diferentemente dos
mais jovens gue contam com trés escolas na comunidade e outras no restante do
municipio, além de uma estrutura familiar mais propicia ao acesso a educacao.
Porém, como nem tudo séo flores, ainda existe uma minoria de menores trabalhando
informalmente no campo para ajudar em casa e também outros que deixam seus
estudos por trabalho ou gravidez na adolescéncia. Nas Ultimas administracdes, a
comunidade tem recebido algum investimento publico (escolas novas e outras
reformadas, centro de saude mais equipado, creche, etc.) em funcéo da presséo da
associacdo comunitaria, que € bastante ativa (PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM
DESPACHO, 2016).

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacdo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, como a Festa de Nossa Senhora do Bom

Despacho, congado, dentre outras. A UBS conta com uma equipe de Estratégia da
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Saude da Familia (ESF), com o apoio do Nucleo de Apoio & Saude da Familia

(NASF) e servigos de odontologia.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Apés discussdo com a equipe, decidimos por eleger os principais problemas

existentes no territério da USB, a saber:

Sobre a Comunidade e seu contexto: Sedentarismo elevado, alimentacdo e
adesao inadequada aos tratamentos propostos para as doengas cronicas, com
consequente controle insuficiente principalmente em relacdo a Dislipidemia,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Destaca-se ainda a baixa
capacidade de compreensédo da importancia da prevencédo de doencas e controle
de epidemias como a Dengue e Leishmaniose. Encontra-se também um baixo
indice de escolaridade concluida (mesmo no ensino fundamental), o que prejudica
o entendimento de varias prescri¢cdes; uma baixa participacdo social no SUS por
falta de interesse em participar das reunides e fazer parte das decisdes e entender

melhor o funcionamento do sistema.

Sobre o sistema local de saude: Alguns equipamentos estragados e com
burocracia excessiva para conserto, internet com problemas frequentes;
desorganizacao do processo de trabalho, poucos agendamentos de consultas com o
meédico devido a enorme demanda espontanea encaminhada ao meédico fruto de
uma cultura institucionalizada e dificuldade de triagem pela enfermeira durante o
acolhimento. H4 ainda a repeticdo de prescrigcbes algumas vezes sem a presenca do
paciente, auséncia de grupos para fumantes, diabéticos e hipertensos,
adolescentes. A distancia entre alguns bairros que fazem parte da equipe e a USB, o
gue prejudica o acesso de varios usuarios; a falta de horario para trabalhadores com
dificuldades para ir a UBS no horario de trabalho; mulheres com atraso na realiza¢do
do exame de prevencdo do cancer do colo do dtero, mamas; e 0s agentes
comunitarios de saude (ACS) com dificuldade para prestar informacdes sobre

calendario vacinal.
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Sobre a area de abrangéncia da Unidade: Area muito grande e distante,
dificultando o acesso de parte dos usuarios.

Problemas de saude prevalentes: Dislipidemia, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Dengue, Leishmaniose Visceral e inadequada adesdo ao

tratamento seja ele medicamentoso ou nao.

Saneamento Basico: Algumas poucas residéncias com condicfes sanitarias

desfavoraveis a saude.

Educacédo: mais de 10% das criancas estdo fora da escola. Baixo indice de
escolaridade concluida no 1° Grau. Isso indiretamente afeta a qualidade da saude
da comunidade em longo/ médio prazo por motivos da falta de instrucao construida
através da educacédo sobre prevencdo e promoc¢ao de saude.

Trabalho em equipe: Dificuldade de sincronia entre os integrantes da equipe e sua

organizacao do processo de trabalho.

1.5 Priorizacdo dos problemas

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da familia da Unidade
Basica de Saude Fatima - Babildnia, municipio de Bom Despacho, Estado de Minas

Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade Selecéo/
de Priorizacao**
enfrentamento

Excesso de consultas Alta 7 Parcial 1

meédicas por demanda

espontanea.

Sedentarismo elevado, Alta 6 Parcial 3

estilo de vida inadequado.

Dificuldade de acesso a Alta 7 Fora 6

UBS.

Alta prevaléncia de Alta 5 Parcial 4

Dislipidemia.

Baixo nivel de Alta 4 Fora 5

escolaridade de grande
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parte dos usuarios.

Repeticdo de algumas Alta 7 Total 2
prescri¢cdes sem a
presenca do paciente.

* Pontuagéao considerada em uma escala de 0 a 10.
** Prioridade de 1 a 6, onde maior prioridade € 1 e menor é 6.

O problema escolhido para a proposta de intervencéo foi 0 excesso de consultas
médicas por demanda espontanea. Tal escolha se deu pelo fato da grande
interferéncia negativa que este problema gera em todo o funcionamento da unidade,
além de prejudicar a prevencao individual e coletiva, caracteristica que considero

essencial na Atencao Basica.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi elaborado para expor os principais problemas vivenciados em
minha UBS e propor uma intervengéo. Dentre os problemas destaco o excesso de
consultas médicas por demanda espontanea que acarreta em grande prejuizo para

0 adequado funcionamento da Unidade.

A dificuldade em organizar a agenda e o processo de trabalho, além de um
direcionamento ineficiente durante o acolhimento, nos leva a negligenciar um
importante principio do SUS: a integralidade. Essa situagéo € fruto da construcéo de
condutas estereotipadas ao longo de décadas sendo que existe hoje uma cultura
equivocada sobre o uso de nossos recursos fisicos e materiais. Sendo assim,
necessario se faz, reorientar e modificar a concepcdo e o entendimento da
populacdo no que diz respeito ao SUS e seus principios, o que proporcionara maior

resolutividade e eficiéncia de nossas acdes em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de organizar o processo de
trabalho da equipe de saude no tocante a oferta de consultas médicas por demanda

espontanea e demanda programada (consultas agendadas).

3.2 Especifico

Oferecer alternativas por meio do plano de agéo voltadas a aumentar a quantidade

de consultas por demanda programada e assim melhorar a oferta de servicos de

salude a populacdo adscrita a unidade.
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4 METODOLOGIA

Foram seguidas as seguintes etapas para a elaboracéo da proposta de intervencao:

e Realizacdo do diagnéstico situacional da comunidade da area de abrangéncia
da Equipe de Saude da Familia Fatima Babilbnia, por meio do método da

estimativa rapida.

e Priorizacdo dos problemas o que possibilitou a selecdo do problema mais

relevante, o excesso de consultas médicas por demanda espontanea.

e Elaboracéo da Proposta de Intervencéo seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional trabalhado na disciplina de planejamento e avaliagdo
das acdes em saude, conforme as orientacdes de Campos; Faria e Santos
(2010).

e Pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
para levantar as evidéncias ja existentes sobre o problema objeto deste

estudo. A pesquisa foi realizada por meio dos seguintes descritores:
e Acolhimento.
e Assisténcia Integral a Saude

e Atencdo Primaria a Saude
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

Por volta da década de 80 comeca a surgir no Brasil uma nova forma de abordagem
da saude. Influenciados pelos Estados Unidos da América, os Centros de Saude
comecam a valorizar praticas alinhadas a prevencédo dos agravos e, dessa forma,
tem inicio um longo e complexo processo de reorientacdo das acdes em saude que,
até entdo, eram direcionadas quase que inteiramente a clinica através do modelo
biomédico. Essa nova forma da pratica de salude passa a conferir maior carater de
integralidade, ou seja, ndo mais focada apenas na cura e reabilitacdo e sim também
na prevencdo. Esta Ultima passa a ser uma das principais estratégias para o
enfrentamento dos problemas de saude da populacdo, visto que a maioria dos
agravos € decorrente de problemas que envolvem educacédo, informacao, estilo de
vida e acbes de vigilancia em saude. Nesse contexto, a figura dos Agentes
Comunitarios de Saude passa a desempenhar um papel de extrema relevancia com
a Estratégia Saude da Familia. O enfoque agora passa a ser a familia e a
comunidade. A situacdo, que tinha até entdo a figura do médico como o Unico
detentor de todas as a¢fes possiveis em relacdo a saude, comeca a se modificar e,
dessa forma, uma mudanca na visdo da salde comeca a nascer em termos praticos,
deixando o individuo, a familia e a comunidade no centro das acdes e ndo mais
aguele velho enfoque na doenca como era antes (TESSER, NETO; CAMPOS,
2010).

5.2 Demanda Esponténea x Demanda Programada

Demanda espontanea € quando o usuario procura a UBS por qualquer motivo sendo
este um agravo agudo, cronico, ou mesmo duvidas sobre alguma acéao relacionada a
saude como prevencado de doencas e vigilancia em saude. O usuario sempre deve
ser acolhido quando procura a Atencdo Basica, pois, a UBS é a porta de entrada
para o SUS. A maioria dos problemas relacionados a saude podem ser resolvidos na
Atencdo Primaria, esta é uma oportunidade de criagcdo de vinculos e uma o6tima

oportunidade para implementar estratégias para a promocéo da saude.
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A Atencdo Bésica é um dos principais eixos estruturais do SUS e por isso €
considerada como uma das maiores prioridades do Ministério da Saude e do
Governo Federal. Entre os maiores desafios destacam-se aqueles relativos ao
acesso e acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas praticas, ao
provimento e fixagdo de profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacéo
vinculada ao cuidado de modo a superar a grande divisdo ainda existente entre

gestéo e cuidado (BRASIL, 2013).

A Estratégia Saude da Familia tem como principal objetivo reorganizar os servigcos
em saude de forma a executar um planejamento de a¢Bes de forma programada,
buscando a promocdo da saude e prevencdo de agravos amarrados a
longitudinalidade ou seguimento continuado de seus usuarios. O desafio é colocar o
SUS em pratica, ou seja, organizar a porta de entrada do usudrio ao sistema de
saude direcionando assim suas demandas e fazendo com que os principios do SUS
sejam entendidos e vividos pela populacdo adscrita (VELLOSO, 2012). Assim,
entende-se por demanda programada aquela que é agendada previamente, fruto da
execucdo de uma acao planejada, sendo esta uma das maiores ferramentas da
Atencdo Primaria para a promoc¢ao da saude com um foco preventivo (FRIEDERICH
e PIERANTONI, 2006).

Desde sua criacdo o SUS passa por grandes dificuldades para sair do papel e se
tornar uma pratica dentro de uma rede de atencdo a saude. Um dos maiores
gargalos se passa pela organizacado do processo de trabalho nos estabelecimentos
de saude. Falando em Atencdo Priméria & Saude, mais especificamente durante o
acolhimento na USB Féatima — Babil6nia, a falta de um modelo de acolhimento a ser
adotado, tem prejudicado o atendimento humanizado, principalmente porque muitas
vezes se deixa de priorizar quem realmente precisa e a0 mesmo tempo recursos
materiais e fisicos sédo dispendidos de forma equivocada a quem tem sua demanda

menos prioritaria.

O critério de prioridade, para o atendimento médico adotado pela UBS Fatima —
Babildénia, € a ordem de chegada, o que fere o principio da equidade do SUS,
deixando de “desigualar os desiguais”, ou seja, atender aqueles que mais

necessitam prioritariamente, por ndo realizar a separacdo dessas prioridades como
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orienta tal principio. O Sistema Manchester de classificacdo de risco € um modelo
avancgado de triagem, opera com algoritmos e determinantes, associados a tempos
de espera simbolizados por cores de acordo com a prioridade (MENDES, 2011).
Esse sistema, porém seria mais utili ao atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), as quais jA estdo em outro braco do SUS, a Atencédo
Secundéria. Dessa forma, voltando a Atencdo Bésica, esta poderia se beneficiar
mais do agendamento feito durante o acolhimento, priorizando de acordo com a
classificacdo de risco individual e coletivo. A consulta agendada favorece mais o
olhar para o individuo como um todo, facilitando trabalhar com foco na integralidade
da saude. Ja o atendimento imediato, estd mais voltado para o alivio imediato de tal
condicdo aguda e o restabelecimento da homeostasia, ndo se prestando de forma
completa a integralidade. Logo, na UBS devemos priorizar a agenda, e néo agir de
forma deliberada e aleatoria em nossas demandas sem uma triagem que organize o

servigo.

Entdo, durante o atendimento de uma demanda espontanea, temos a possibilidade
de nos depararmos com duas situagdes: as condigcdes agudas e as cronicas de
cuidado continuado. Essa separacéo inicial por parte de quem acolhe é crucial para
a organizacao do trabalho da UBS. As condi¢cdes agudas muitas vezes precisam ser
pronto atendidas e consomem com isso espaco de tempo em que poderia estar
sendo atendida uma pessoa em condicdo cronica, a qual se beneficiaria mais de
uma conduta mais direcionada a prevencao de agravos e a promoc¢ao da saude. E o
principal objetivo da Atencéo Basica é exatamente esse: Prevencdo e promocao da

salde.

Em seu livro “As Redes de Atencao a saude”, Eugénio Vilaga Mendes (2011) nos
traz uma excelente reflexdo sobre a situacdo descrita acima e que também ocorre
Brasil afora. Hoje nosso sistema de saude precisa passar por profundas mudancas

para ser mais universal e mais justo.

Passando por uma transicdo demografica, o Brasil carrega uma tripla carga de
doencas: as ainda ndo superadas as doencas infecciosas e carenciais, as causas
externas e a crescente demanda advinda das doencas cronicas. Por experiéncia de

outros paises, ndo conseguiremos vencer a batalha atuando de forma fragmentada
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e voltada principalmente as condi¢cdes agudas ou as agudiza¢gbes das condi¢des
crbnicas. Nesse contexto, torna-se necessario a implantacdo de uma forma mais
integralizadora de se organizar as acgles trazendo mais qualidade, efetividade e
equidade as condicbes de saude do Brasil. As Redes de Atencédo a Saude é uma
forma organizar o SUS. Sua implantacdo podera mudar os modelos adotados até
entdo no enfrentamento das condi¢cbes agudas e cronicas. O uso mais humano dos
recursos financeiros € um exemplo. Atualmente, a forma de pagamento por
procedimentos exercida pelo SUS aos prestadores de servicos, ndo incentiva a
promocao da saude, e sim a doenca, pois quanto mais doenga, mais procedimentos,
mais ganhos e lucros. Ndo ha por tanto incentivo para que esses prestadores de
servicos invistam em prevencédo. Oferecendo o maximo de cuidado possivel ao invés
do necessario, milhares de procedimentos sdo realizados sem trazer beneficios ao
usuario, pelo contrario, vemos o triste desperdicio de recursos financeiros de um
lado, e consequentemente a falta do béasico para a saude em outro (MENDES,
2011).

A literatura consulta reafirma a necessidade da realizagdo de uma agenda
programada para o atendimento na rede basica, justificando assim, a elaboracao de
um diagndéstico dos problemas no territério da unidade e a partir de entdo elaborar
um projeto de intervencdo de forma a organizar a entrada nos usuarios na rede de

atencdo a saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “excesso de consultas médicas por
demanda espontanea na UBS Fatima — Babil6nia”, para o qual se registra uma

descricao, explicacdo e selecao de seus nds criticos, de acordo com a metodologia.

6.1 Descrigéo do problema selecionado

O tema que escolhemos € o excesso de consultas médicas destinadas a demanda
espontanea que ocorre todos os dias na UBS. A falta de um protocolo para a
triagem dos pacientes é uma situacdo que, em grande parte interfere na otimizacao

do uso de nossos recursos fisicos e materiais na UBS.

Para se ter uma ideia do tamanho do problema, a média de consultas na demanda
espontanea € de 20 consultas diarias, contra apenas 6 agendadas. Isso porque
dentro dessas agendadas estdo pré-natal e puericultura, além de algumas visitas
domiciliares. Sendo assim em uma semana, a média de consultas agendadas gira

em torno de 20, e as consultas por demanda espontanea, 80.

Tal problema da organizagdo do nosso processo de trabalho afeta todo o
funcionamento da UBS, prejudicando o principal objetivo que €, a meu ver, a
integralidade. Em decorréncia desse desajuste surgem outros problemas, como a
alta prevaléncia e controle inadequado das doencas crbnicas passivas de

prevencéao, alto indice de gravidez na adolescéncia, de DST, dentre outros.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Essa situacdo além de prejudicar todo o funcionamento das metas da Unidade, vai
contra o principio da integralidade do SUS. Essa situagdo ndo é de hoje, ou seja, é
aguela velha histéria da cultura institucionalizada. Todos os funcionarios, e também
0S usuarios, ja estdo acostumados com esta situacdo, sendo que infelizmente a
grande maioria da comunidade s6 procura a unidade na ocorréncia de um agravo a
saude ou para relatorios, renovacao de receitas ou outras demandas burocréticas.
Muitos usuérios entendem que a UBS é um mini “Pronto Atendimento”, que deve,

além do acolhimento, oferecer pronto atendimento feito pelo médico a qualquer
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custo. Exigem também receitas para parentes e vizinhos, relatérios e outras

demandas como se 0 médico fosse apenas uma figura administrativa.

Toda sexta feira, a unidade distribui fichas para agendamento de consultas de
clinica médica para a préxima semana. As consultas de pré-natal e puericultura ja
sédo predeterminadas para uma tarde na semana e, devido ao niUmero mais restrito
de pacientes, ndo ha tantos problemas. O nimero de fichas para a clinica médica
gira em torno de 16 por semana. Desta forma, as 5:00h a fila ja ultrapassa o niumero
de fichas disponiveis e assim as pessoas que ndo conseguiram fichas, vém na
demanda espontanea, sem necessariamente existir uma condigdo aguda a ser
tratada. Um protocolo para triagem e direcionamento das demandas no acolhimento
nao existe. Dessa forma o pensamento de muitos usuéarios € de que nao ha
necessidade de agendar uma consulta médica, bastando comparecer a USB, ser
acolhido e entéo direcionado ao atendimento médico por demanda espontanea.

Ao conversar com a equipe, vejo que todos os funcionarios tém consciéncia da
situac@o e sabem que esta forma de trabalhar est4 errada. Porém a falta de ideias,
iniciativa e a inércia, acabaram tornando o problema croénico. Falta coragem para

enfrentar a situacdo além da concordancia em mudar por parte de alguns.

Desde a implantacdo da ESF pelo Brasil, este tipo de problema ja era conhecido e
as estimativas eram que em 10 anos a cultura comecaria a mudar, fazendo com que
a populacdo passasse a enxergar a UBS como um estabelecimento voltado a
promoc¢do da saude e ndo mais um local voltado apenas para a cura e reabilitac&o.
Segundo funcionarios mais antigos, infelizmente nossa UBS “adormeceu” no tempo,

sendo que a forma de trabalho continua a mesma ha mais de 30 anos...

6.3 Selecao dos nds criticos

Vérias dificuldades foram levantadas, mas como “nds criticos” foram priorizados os
seguintes:

e Falta de um protocolo de triagem/classificacado de risco e direcionamento das

demandas dos usuarios durante o acolhimento e a descrenca na capacidade

de mudanca.
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e Falta de orientagdo/conscientizacdo da populacdo sobre o que é a Atencéo
Basica, o0 SUS e seus principios.

e Baixo grau de entendimento de varios usuarios sobre o processo de trabalho
na UBS.

e Falta de um planejamento, plano de acao para enfrentar as dificuldades.

6.4 Desenho das Operacdes

Quadro 2 — Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “excesso
de consultas por demanda espontanea”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Fatima - Babilénia, do municipio de Bom
Despacho, Estado de Minas Gerais.

No critico 1 Falta de um protocolo de triagem e direcionamento das
demandas dos usuérios durante o acolhimento e a descrenca
na capacidade de mudanca.

Operagao Seguir um protocolo durante o acolhimento e vencer a cultura
pré-existente, de que nao é possivel mudar a situagao atual.

Projeto “Vencendo os mitos e tabus”

Resultados Quebra de tabus e mitos em relagdo a crenca da

esperados impossibilidade de mudanca da cultura institucionalizada.

Produtos Avaliagcdo do nivel de conhecimento dos funcionarios em

esperados reunides semanais sobre os ganhos em saude quando o foco é
o individuo e nédo a doenca.

Recursos Estrutural: Adog&do de um protocolo de atendimento durante o

necessarios acolhimento, sala de reunibes da UBS para as reunides entre

0s membros envolvidos na operacédo (Agenda de atendimento
por grupo de risco).

Cognitivo: conhecimento/ informacdes sobre importancia de
um protocolo de atendimento e suas repercussdes positivas na
prevencdo em saude.

Politico: disponibilizacao de recursos didaticos para reuniées
sobre o tema.

Recursos criticos | Estrutural: Adocdo de um protocolo de atendimento e
disponibilidade da sala de reuniées da UBS.

Organizacional: Reservar horario de aproximadamente 1
hora/ semana para realizagdo das reunides entre a equipe
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sobre o problema.
Politico: Disponibilizacdo de recursos didaticos e materiais
para reunides e enfrentamento do problema.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Acoes Apresentacdo do projeto para SMS.
estratégicas

Prazo 3 semanas

Responsavel (eis) | Enfermeira

pelo
acompanhamento
das operacoes
Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Realizacdo de reunido semanal entre os membros da equipe
para apresentacdo de resultados, novos prazos, duvidas,
dificuldades encontradas...

Quadro 3 — Operacodes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “excesso
de consultas por demanda espontanea”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Fatima - Babilénia, do municipio de Bom
Despacho, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Falta de orientacdo/ conscientizacdo da populacdo sobre o que
€ a Atencdo Bésica, o SUS e seus principios.

Operacao Conscientizagdo da populacdo através de reunides, Vvisitas
domiciliares, palestras e cartilhas, cartazes sobre a Atencdo
Bésica e o SUS.

Projeto “O que é o SUS?”

Resultados Reduzir o nimero de atendimentos por demanda espontéanea e

esperados aumentar a oferta de consultas agendadas em 70%.

Produtos Realizacdo de palestras com a populagéo objetivando informé-
la sobre a importancia da integralidade.

esperados . . . . ~
Confecgao de cartilhas e cartazes informativos sobre Atencdo
Bésica.

Recursos Estrutural: Pessoal para realizacdo das operagdes, espago

necessarios

fisico, como o saldo do bairro, para ministrar reunides/
palestras.

Cognitivo: conhecimento do profissional sobre o tema

Financeiro: reproducéo de cartilha informativa sobre a Atencéo
Basica no SUS.

Politico: apoio local, utilizacdo do saldo do bairro para realizar
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as reunides com a comunidade.

Recursos criticos

Estrutural: Profissional

operacgoes.

disponivel para realizacdo das

Cognitivo: Bom nivel de informacdo sobre o tema de quem é
responsavel pela operacao.

Politico: Conseguir disponibilidade do saldo do bairro além do
apoio da secretaria de saude e prefeitura.
Financeiro: Recursos para confeccao de cartilhas educativas.

Controle dos
recursos criticos

Associacao de bairros, Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Acdes
estratégicas

Apresentacdo do projeto para SMS, solicitacdo do saldo ao
presidente da Associagdo de Bairros.

Prazo

3 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacodes

Equipe de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacgdes

Realizagcdo de reunido semanal entre os membros da equipe
para apresentacdo de resultados, novos prazos, duvidas,
dificuldades encontradas...

Quadro 4 — Operacdes sobre o0 “n6 critico 3” relacionado ao problema “excesso
de consultas por demanda espontanea”, na populagéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Fatima - Babildnia, do municipio de Bom
Despacho, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Baixo grau de entendimento de varios usuarios sobre
importancia da prevengdo em saude.

Operacao Melhorar o nivel de entendimento da populagdo sobre a

(operaces) importancia da integralidade.

Projeto “Viver Melhor”

Resultados Mudanca no estilo de vida e acompanhamento rotineiro da

esperados saude na UBS com foco na prevencao.

Produtos Atividades interativas com a populacdo com apoio do NASF

esperados buscando orienta-los de forma compativel de entendimento,

sobre dieta saudavel, atividade fisica e acompanhamento
médico da saude.




30

Recursos
necessarios

Cognitivo: informacgdes sobre boas condutas em saude.

Politico: articulacdo intersetorial (NASF), adesdo dos
profissionais.
Financeiro: videos ilustrativos, compra de alimentos para

demonstracBes de preparo, etc.

Organizacional: organizac¢do para o projeto mensal.

Recursos criticos

Financeiro: disponibilizagdo de recursos didaticos como videos
ilustrativos/educativos, verba para compra de alimentos mais
saudaveis para demonstracbes de modo de preparo, suas
vantagens...

Politico: conseguir realizar a articulacao intersetorial (NASF).

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Acoes Apresentacao do projeto para SMS.
estratégicas

Prazo 3 semanas

Responsavel (eis) | Enfermeira.

pelo
acompanhamento
das operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Realizacdo de reunido semanal entre os membros da equipe
para apresentacdo de resultados, novos prazos, duvidas,
dificuldades encontradas...

Quadro 5 — Operagdes sobre o0 “nd critico 4” relacionado ao problema “excesso
de consultas por demanda espontanea”, na populacao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Fatima - Babilbnia, do municipio de Bom
Despacho, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 4 Falta de um planejamento, plano de acdo para enfrentar as
dificuldades

Operacao Melhorar a capacitagdo/atualizagdo da equipe sobre o0s

(operagdes) principios e diretrizes do SUS.

Projeto “Praticar o SUS”

Resultados Oferecer melhor atendimento a populagcdo adscrita buscando

esperados sempre a promo¢do da saude de forma integral atraveés da

execucao de um plano de acao.
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Produtos Melhor capacitagdo dos funcionarios no entendimento das
esperados acOes a serem seguidas de acordo com o plano de acao
Recursos Politico: Negociagdo com a Secretaria de Saude para oferecer

necessarios

capacitacéo continua para a equipe.

Cognitivo: manter funcionarios bem orientados e motivados a
fazer um trabalho melhor em saude.

Financeiro: Prefeitura disponibilizar cursos de
capacitacao/atualizacdo para a equipe de forma constante.

Recursos criticos

Politico: Negociagdo com a Secretaria de Saude para oferecer
capacitacdo continua para a equipe.

Financeiro: Prefeitura disponibilizar cursos de
capacitacdo/atualizacdo para a equipe de forma constante.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Acdes
estratégicas

Apresentacdo do projeto para SMS.

Prazo

6 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Gerente da Atencao Bésica

Processo de
monitoramento e
avaliacao das

operacdes

Realizacdo de reunido semanal entre os membros da equipe
para apresentacdo de resultados, novos prazos, duvidas,
dificuldades encontradas...
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Muito ainda deve ser feito para melhorar a qualidade do nosso atendimento nas
UBS. E importante entdio que primeiro reconhecamos nossas falhas, os pontos
criticos e assim possamos compreender o que deve mudar. As reunides entre 0s
integrantes da equipe sdo oportunidades para nivelamento das informacdes e busca
de novas estratégias.

A capacitacao dos profissionais da saude deve ser sempre atualizada para que o0s
“vicios” ndo se solidifiquem e se transformem numa cultura. Para levar informacdes
e “educar” a populacao, primeiro € preciso estar bem preparado e atualizado. Os
NOSSOS recursos com certeza seriam mais bem aproveitados se soubéssemos

investi-los no lugar certo, na hora certa e na medida certa.

E importante lembrar que ndo existe salde sem educacdo e esta ndo necessita
necessariamente de altos investimentos. O mais importante € ter a coragem de

mudar o que precisa ser mudado.
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