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RESUMO

Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares no municipio de Caiaponia, Goids e apresentar um planejamento
estratégico para uma determinada equipe da Estratégia Satide da Familia visando a redugao das internagdes
hospitalares por agravos evitaveis. Método: Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e
transversal que utilizou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do DATASUS para listar os principais
problemas de satide do municipio que conduziram as intimeras internagdes hospitalares no ano de 2018. Utilizaram
ametodologia TUC para definir o problema prioritario e realizar o planejamento estratégico. Resultados: 249 pessoas
internaram no municipio de Caiapdnia no ano de 2018 por doengas infecciosas e parasitarias, as doengas do aparelho
respiratério, as doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho geniturinario, gravidez, parto e puerpério,
doengas do sistema nervoso, doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas e neoplasias, doengas da pele e doengas
mentais e comportamentais. Notou-se que a rede causal das internagdes se repetia nas trés principais doengas. Os
pesquisadores decidiram focar nas intimeras internagdes por doengas infecciosas e parasitarias e tragar estratégias
para redugdo dessas internagdes no proximo ano. Conclusao: O elevado nimero de internagdes hospitalares para um
municipio pequeno pode ser um resultado de deficiéncia no servigo da atengao bésica. As possiveis causas sao: falta
de priorizagao do gestor na atengao basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; falta de compreensao por
parte da secretaria municipal de satde da importancia da atencdo basica nas agdes de promogao e prevengao e
rotatividade de médicos em determinadas equipes de Atencao Bésica por um periodo consideravel.

Descritores: Estratégia satide da familia; planejamento estratégico; Doengas transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospital admissions in the municipality of Caiaponia, Goids and to present a strategic planning
for a certain team of the Family Health Strategy aiming at reducing hospital admissions due to preventable injuries.
Method: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research that used data from the DATASUS Hospital
Information System to list the main health problems of the municipality that led to the numerous hospital admissions
in 2018. They used the TUC methodology to define the priority problem and carry out strategic planning. Results:
249 people were hospitalized in the city of Caiaponia in 2018 for infectious and parasitic diseases, diseases of the
respiratory system, diseases of the digestive tract, diseases of the genitourinary system, pregnancy, childbirth and
puerperium, diseases of the nervous system, endocrine, nutritional and metabolic diseases and neoplasms, skin
diseases and mental and behavioral diseases. It was noticed that the causal network of hospitalizations was repeated
in the three main diseases. The researchers decided to focus on the numerous hospitalizations for infectious and
parasitic diseases and outline strategies to reduce these hospitalizations next year. Conclusion: The high number of
hospital admissions to a small municipality may be a result of deficiency in the primary care service. The possible
causes are: lack of prioritization of the manager in primary care, focusing on the hospital-centered model; lack of
understanding on the part of the municipal health department of the importance of primary care in the actions of
promotion and prevention and turnover of physicians in certain primary care teams for a considerable period.
Descriptors: Family health strategy; Strategic planning; Communicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar los ingresos hospitalarios en el municipio de Caiaponia, Goids y presentar una planificacion
estratégica para un determinado equipo de la Estrategia de Salud de la Familia con el objetivo de reducir los ingresos
hospitalarios por lesiones prevenibles. Método: Se trata de una investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal
que utiliz6 datos del Sistema de Informacion Hospitalaria DATASUS para enumerar los principales problemas de
salud del municipio que dieron lugar a los numerosos ingresos hospitalarios en 2018. Utilizaron la metodologia TUC
para definir el problema prioritario y llevar a cabo la planificacion estratégica. Resultados: 249 personas fueron
hospitalizadas en la ciudad de Caiaponia en 2018 por enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del tracto digestivo, enfermedades del aparato genitourinario, embarazo, parto y
puerperio, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas y neoplasias,
enfermedades de la piel y enfermedades mentales y conductuales. Se observé que la red causal de hospitalizaciones
se repitio en las tres enfermedades principales. Los investigadores decidieron centrarse en las numerosas
hospitalizaciones por enfermedades infecciosas y parasitarias y esbozar estrategias para reducir estas
hospitalizaciones el proximo afio. Conclusién: El elevado niimero de ingresos hospitalarios en un municipio pequefo
puede deberse a una deficiencia en el servicio de atencion primaria. Las posibles causas son: falta de priorizacién del
gestor en atencion primaria, centrandose en el modelo hospitalario; falta de comprension por parte del departamento
de salud municipal de la importancia de la atencién primaria en las acciones de promocioén y prevencion y rotacion
de médicos en ciertos equipos de atencién primaria durante un periodo considerable.

Descriptores: Estrategia de salud de la familia; Planificacion estratégica; Enfermedades transmisibles.

REVISA.2021 Jan-Mar; 11(1): 8191

81

ORIGINAL



Oliveira Filho LF, Oliveira MLC, Freira MR

Introducgao

As Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria sdo agravos a satide em que a
morbidade pode ser diminuida mediante agdes de satide eficazes na atengdo primaria
com ofertas de servigos de saide adequados e acessiveis a populagdo. Como
consequéncia, tem-se a diminuicdo nas demandas nos niveis de média e alta
complexidade.!

A identificacdo de muitas internag¢des por condigdes sensiveis a satide deve ser
compreendida como resultado de deficiéncias no desempenho do servico prestado pela
atencdo primdria a saide.2 Outros pesquisadores® reforcam e complementam essas
afirmacdes dizendo que a andlise das internagdes hospitalares ndo serve apenas como
indicador do acesso e da qualidade da atencdo primadria e ainda, mas também para
avaliar o desempenho do sistema de servicos de satide, tornando-se um instrumento de
gestdo do cuidado na atencdo primaria, desde que adaptado a cada realidade,
periodicamente revisto e atualizado.

A cobertura por ESF contribui, segundo os dados, para a reducdo dos casos de
internagdo. O atendimento da populagdo por essas equipes nas unidades basicas de
satde ou mesmo nos domicilios permite que seja desenvolvido o trabalho de prevencao
contra o acometimento das doencas e o tratamento de casos delas, antes que seja
necessaria a internagado do paciente.

O municipio de Caiapodnia, Goids tem uma grande extensdo territorial, embora
seja uma cidade pequena. A Zona Rural ndo é priorizada nas acdes de atencao basica,
haja vista a falta de cobertura.

Um planejamento bem elaborado e executado conduz ao objetivo proposto. No
campo da satde, precisamente na atengdo bdsica, o planejamento traz a eficicia na
prote¢do, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Os pesquisadores com seus
“knowhows” utilizam no dia a dia de sua atividade laborais varios sistemas
informatizados como o e-SUS, SIAB e o DATASUS (TABNET).

Para a elaboracdo deste trabalho, optou-se por acessar os dados do
TABNET devido a facilidade e a melhor compreensao do programa. Considerou-
se também a possibilidade do sistema permitir mensurar o estado de satde de
determinada populagdo. Além disso, o DATASUS disponibiliza informagdes que
servem para subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de agdes de satide.

Ademais da vivéncia prética dos pesquisadores, buscou-se um registro
histérico das principais doencas que acometem a populacdo da area pesquisada
(Caiapdnia - Goids) mediante os dados de informagdes de satide do TABNET,
escolhendo dentre as opgdes de informagdes de satde as epidemioldgicas e de
morbidade.

A morbidade hospitalar é um importante indicador para mostrar o
comportamento das doencas e dos agravos a satde na populagdo local. A
construg¢do de um plano de acdo coerente, conforme critérios epidemiolégicos,
éticos, econdmicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitdria da
Estratégia Satide da Familia. A morbidade hospitalar é um importante indicador
para mostrar o comportamento das doengas e dos agravos a satide na populacdo
local.

Nesse sentido, objetivou-se analisar as internagdes hospitalares no municipio
de Caiapodnia, Goids e apresentar um planejamento estratégico para uma determinada
equipe da Estratégia Satide da Familia visando a redugdo das internagdes hospitalares
por agravos evitaveis.
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Método

Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e
transversal. Trata-se de intervencao pratica apoiada no planejamento estratégico para o
fortalecimento da Atengdo Primadria a Satide no municipio de Caiapdnia, Goids. Optou-
se por acessar os dados do TABNET para buscar um registro histérico das principais
doengas que acometem a populagdo da drea pesquisada, escolhendo dentre as opcdes de
informacgdes de satide as epidemioldgicas e de morbidade.

Durante a construgao do problema, realizaram-se oficinas entre a equipe
da Estratégia Satide da Familia para a selecdo dos 10 problemas relevantes da
unidade de satde, utilizando como os relatos dos profissionais de satide e os
dados de informacdes de satde disponiveis na plataforma Datasus.

A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta na base de dados do
Datasus, que contém sistemas de informagdes em satde disponiveis pela
Internet, no A coleta de dados ocorreu no més de Julho de 2020 e os critérios de
inclusdo foram: Internagdes hospitalares no municipio de Caiaponia, no ambito
do SUS e no ano de 2018.

Inicialmente o acesso ao endereco eletronico foi tomado pelo link
http:/ /www2.datasus.gov.br/. Sucessivamente, foi acessado o tdpico
“Informagodes de Satude (TABNET)” em seguida “Epidemiol6gicas e Morbidade”
e “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", selecionando a opgao “Geral, por
local de internagdo - a partir de 2018”. Assim, apds selecionar o estado de Goias
e a cidade de Caiaponia para pesquisa, utilizaram-se filtros padronizados nas
seguintes informagdes: conteddo (nimero de interna¢des, nimero de 6bitos e
taxa de mortalidade), periodo (ano de referéncia de 2018) capitulo CID-10 (todas
as doengas), lista morb CID-10 (todas as doengas), faixa etaria (todas as idades),
sexo (masculino e feminino), do municipio de Caiaponia, cidade localidade no
interior do estado Goias.

Os pesquisadores listaram para a equipe e em conjunto agruparam e listaram
os problemas de satide do municipio que foram as intimeras internacdes hospitalares
por: doencas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturindrio, gravidez, parto e puerpério,
doencas do sistema nervoso, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e
neoplasias, doencas da pele e doencas mentais e comportamentais, nessa ordem.

Para priorizar os dez principais problemas, aplicaram-se os critérios de
transcendéncia, urgéncia e capacidade (matriz TUC), baseando nos maiores escores para
a andlise dos determinantes que incidem sobre a Rede causal. Com intuito de obter um
foco, analisaram-se os trés problemas que atingiram maior escore na metodologia TUC
para, enfim buscar definir o problema prioritario. Por fim, elegeu-se um problema
definindo-o como problema prioritario para o produto final do trabalho.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletronico pelo Ministério da Satdde, ndo utilizando dados secundérios, sendo estes de
dominio publico e, pelo fato de haver sigilo acerca das informagdes de identificagdo
inerentes aos seres humanos envolvidos, este estudo dispensa a apreciacdo e a aprovagao

pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando as premissas das Resolugoes 466,/2012 e
510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saade,
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Resultados e Discussao

Selecdo e priorizagdo de problemas

N

Selecionou e priorizou os principais agravos a satde da populagdo de
Caiaponia, Goids que conduziram as internagdes hospitalares no ano de 2018, com os
seguintes problemas: doencas infecciosas e parasitarias, as doencas do aparelho
respiratério, as doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturinério,
gravidez, parto e puerpério, doencas do sistema nervoso, doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e neoplasias, doencas da pele e doencas mentais e
Comportamentais6, nessa ordem.

Ap6s a identificagdo dos 10 maiores problemas, optou-se por transcrevé-los em
um quadro juntamente com seus descritores, conforme informacoes a seguir:

Quadro 1- Problemas vividos pela populacdo e seus descritores>
PROBLEMA DESCRICOES
1. Ocorréncia de grande ntmero de | 249 pessoas internaram devido as doencas
internagdes por doengas infecciosas e | infecciosas e parasitarias no ano de 2018.
parasitarias.
2. Ocorréncia de internacdes por | 246 pessoas internaram por motivos de
doengas do aparelho respiratorio. doengas do aparelho respiratério no ano de
2018.
3. Ocorréncia de internagdes por | 231 pessoas internaram por gravidez, parto
gravidez, parto e puerpério. e puerpério no ano de 2018.
4. Ocorréncia de internacdes por | 218 pessoas internaram por doencas do
doengas do aparelho digestivo. aparelho digestivo no ano de 2018.
5. Ocorréncia de internacdes por | 203 pessoas internaram por doencgas do
doengas do aparelho geniturindrio. aparelho geniturinario no ano de 2018.
6. Ocorréncia de internagdes por | 63 pessoas internaram por doencas
doencas endécrinas. enddcrinas no ano de 2018.
7. Ocorréncia de internagdes por |59 pessoas internaram por doengas do
doencas do sistema nervoso. sistema nervoso no ano de 2018.
8. Ocorréncia de internagdes por | 23 pessoas internaram por neoplasias no ano
Neoplasias. de 2018.
9. Ocorréncia de internacdes por | 08 pessoas internaram por doencas da pele
doengas da pele. no ano de 2018.
10. Ocorréncia de internagdes por | 06 pessoas internaram por doengas mentais
doengas mentais e comportamentais. | e comportamentais no ano de 2018.

Optou-se por utilizar a matriz TUC para priorizar os trés principais problemas
mediante critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade, baseando nos maiores
escores para a selecdo dos problemas.

Coincidentemente, os problemas que alcancaram o0s maiores escores
(pontuagdo 27 na matriz TUC) foram os que estavam na primeira ordem durante a
pesquisa no TABNET, assim descritos como as morbidades por: doencas infecciosas e
parasitarias, doengas do aparelho respiratério, doencas do aparelho digestivo.

Em relacdo aos 6bitos por doencas do aparelho respiratério e por doencas
infecciosas e parasitérias, resultaram em escores 27, que é o escore maximo, segundo a
matriz TUC para selecdo de problemas.Logo abaixo, apresenta-se a matriz TUC para a
selecdo de problemas:
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Quadro 2-Matriz TUC.

CRITERIOS (valores de 1 a 3)

FPROBLEMAS Transcendéncia| Urgéncia | Capacidade | TOTAL
(A) (B) © AXBXC

Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doencas infecciosas e
parasitarias no ano de 2018
em CaiapOnia, Goids
Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doengas do aparelho
respiratério no ano de 2018
em Caiaponia, Goids
Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doengas do aparelho
digestivo no ano de 2018 em
Caiaponia, Goids
Doengas do aparelho 2 3 3 18
geniturinario
Gravidez, parto e puerpério 3 2 3 18
Doencas do sistema nervoso 2 3 3 18
Doencas enddcrinas, 1 3 3 9
nutricionais e metabdlicas
Neoplasias 3 3 1 9
Doengas da pele 1 3 3 9
Transtornos mentais e 3 3 1 9
comportamentais

Os pesquisadores juntamente com a equipe colocaram o assunto em discussao
durante a oficina e concluiram que essas trés morbidades estdo presentes no dia a dia da
equipe, se relacionando com a vulnerabilidade da populagao.

Analise do problema

Analisou-se os trés problemas que atingiram maior escore na metodologia TUC
para buscar definir o problema prioritario. Sendo assim, as trés principais morbidades
foram: doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho digestivo. Definiu-se a arvore de problemas e elaborou a rede causal, assim

descritos:

Quadro 3. Rede Causal

parasitdrias no ano | Falta de compreensdo por parte da sms
de 2018 no municipio | da importancia da atencdo bésica nas
de Caiaponia, Goids. | agdes de promogcao e prevencgao.

Problema 1: Intimeras internagdes por doengas
infecciosas e parasitarias no ano de 2018
em Caiaponia, Goids
Descritores Causas Consequéncias
249 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atengdo | Desidratagao
internaram devido as | basica, concentrando no modelo | Internacdes
doengas infecciosas e | hospitalocéntrico. Hospitalares

Maiores  custos
para o poder
publico
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Area territorial do municipio é muito

grande, embora a cidade seja pequena.

Rotatividade de médicos em

determinadas equipes de Atencdo Bésica

por um periodo consideravel.

Nivel  socioeconémico  baixo da

populagdo.

Adesdao baixa nas campanhas de

imunizacao.
Problema 2 Intimeras internagdes por doencas do

aparelho respiratério no ano de 2018 em

Caiaponia, Goids

Descritores Causas Consequéncias

246 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atencdo | Instalagao da
internaram por | basica, concentrando no modelo | cronicidade
motivos de doencas | hospitalocéntrico. Aumento das
do aparelho | Falta de compreensdo por parte da sms | internagdes
respiratério no ano | da importancia da atengdo basica nas | Hospitalares
de 2018 no municipio | agdes de promogcao e prevencao. Morte
de Caiaponia, Goias. | Rotatividade de médicos em | Aumento de

determinadas equipes de Atencado Bésica | custos

por um periodo consideréavel.
Problema 3 Intimeras internagdes por doencas do

aparelho digestivo no ano de 2018 em

Caiaponia, Goids

Descritores Causas Consequéncias

218 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atengdo | Aumento de
internaram por | basica, concentrando no modelo | custos na satde
doengas do aparelho | hospitalocéntrico. Aumento de
digestivo no ano de | Falta de compreensdo por parte da sms | internagdes
2018 no municipio de | da importancia da atengdo bésica nas | hospitalares
Caiaponia, Goias. acdes de promogao e prevencao.

Rotatividade de médicos em

determinadas equipes de Atencdo Bésica

por um periodo consideréavel.

Ap6s a selecdo dos problemas de satide da populacdo de Caiapodnia, buscou-se
identificar suas causas para entender melhor sua rede de determinacdo. Para tal,
utilizou-se o diagrama “arvore de problemas”, distribuindo as causas em quatro grandes
blocos: determinantes sociais e econdmicos (relacionados ao modo de vida);
determinantes culturais (comportamentos relacionados ao estilo de vida); determinantes
relacionados ao acesso e qualidade do trabalho da prépria ESF; determinantes

relacionados ao acesso e qualidade dos demais servigos de satde.
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Quadro 4. Arvore de problemas

1. Baixa escolaridade da
populagao;

2. Baixa renda per capita das
familias do municipio;

3. Precarias condiges de
vida de grande parte da
populagdo.

DETERMINANTES
CULTURAIS

Causas

1. Falta de adesao as
campanhas de imunizagao;
2. Cultura hospitalocéntrica
da populacao;

3. Baixa compreensdo das
tarefas da atencdo basica.

Problema

“Intimeras internagoes
por doengas infecciosas
e parasitarias no ano de
2018 em Caiaponia,
Goias”

Descritor

“249 pessoas internaram
devido as doencas
infecciosas e parasitarias
no ano

de 2018 no municipio de
Caiaponia, Goiés.”

DETERMINANTES DETERMINANTES
SOCIAIS E ECONOMICOS RELACIONADOS AO
ACESSO E QUALIDADE
DO TRABALHO DA
PROPRIA ESF
Causas Causas

1. Poucas agdes de
imunizacao;

2.2. Desmotivacao e falta
de comprometimento da
equipe de trabalho;

3. Falta de insumos bésicos.

DETERMINANTES
RELACIONADOS AO
ACESSO E QUALIDADE
DOS DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE

Causas

1. Pouca priorizacdo do
gestor na atengdo bésica,
concentrando no modelo
hospitalocéntrico;

2. Pouca compreensao
por parte da sms da
importancia da atengao
bésica nas a¢des de
promocgao e prevengao;
3. Altarotatividade de
médicos.

A anadlise dos problemas permitiu confrontar algumas informacdes e notou-se
que a rede causal se repetiu, assim descritas: Falta de priorizagdo do gestor na atencao
basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; Falta de compreensao por parte da
sms da importancia da atencdo basica nas agdes de promogao e prevencao e rotatividade
de médicos em determinadas equipes de Atencdo Basica por um periodo considerédvel.

Para garantir uma intervengao sélida decidiram-se priorizar um tnico
problema que foram intimeras internagdes por doengas infecciosas e parasitarias
no ano de 2018 em Caiaponia Goids, cujos descritores foram 249 pessoas
internaram devido as doengas infecciosas e parasitirias no ano de 2018 no
municipio de Caiapdnia, Goias.?

O municipio ndo possui cobertura de 100% das equipes de ESF’s, com
taxa de 90%®.
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Uma investigacao” avaliou a taxa de internagdes por condigdes sensiveis
a atencdo primdaria a satde em municipios com maior cobertura do ESF
apresentou taxas de hospitalizacdo 13% menor do que em municipios com baixa
cobertura, sugerindo que essa reducdo possa estar associada com o aumento da
cobertura do ESF.

Baseando no trabalho supracitado e nas discussdes do grupo de trabalho
local, a zona rural do municipio de Caiapdnia ndo apresenta cobertura assistida
pelas equipes do programa satide da familia. Os avangos na gestdo em relagao a
100% de cobertura das equipes apresentardo impactos positivos na redugao das
internacdes hospitalares pelo problema apresentado.

Outro problema relacionado a gestdo consiste na falta de compreensao
por parte da secretaria municipal de satde em relacdo a importancia das equipes
de satide da familia na prevencdo e promogao da satde. A discussdo pode ser
partindo do principio que os cargos politicos de gestdo sdo trocados com
frequéncia, sendo assumidos em alguns casos por pessoas sem formagao
especifica, causando um entrave entre a importancia dos modelos assistenciais
de promocgao e prevencdo a satde, pois os resultados nado sdo tdo imediatos.

Esse entrave dos modelos assistenciais no municipio de Caiapodnia traz a
ideia para o gestor que o modelo hospitalocéntrico é o mais correto, pois os
resultados sdo imediatos.

Ressalto que o trabalho em equipe evidenciado na Estratégia Satde da
Familia conduz ou deveréd conduzir a um processo de transformacdo do modelo
assistencial, pois além de ser interdisciplinar, inclui a familia em todo o processo
como foco da atengdo bésica. Com isso, ultrapassa o cuidado individualizado
focado na doenca e contribui para modificar o modelo biomédico de cuidado em
saade.?

Dentre a gama das causas do problema priorizado neste trabalho,
encontra-se a rotatividade dos médicos no programa satde da familia de
Caiapdnia que podem ser fruto de Problemas de infraestrutura e de gestao, tais
como condi¢des inadequadas e até insalubres de unidades de saude, falta de
meios de comunicagdo e apoio logistico, falta de conhecimento no uso dos
sistemas informatizados, dificuldade de encaminhar pacientes para
procedimentos de média e alta complexidade e a grande demanda espontanea
de populacado nao adscrita, decorrente da mé gestao da rede de servigos®.

Plano de Intervencao

A Estratégia Sadde da Familia 1 do municipio de Caiaponia possui a
Missdao Organizacional que é promover a sadde de seus clientes com
humanizacdo e qualidade, énfase na prevencdo e promogao de satde, satisfacdo
de suas necessidades e o aprimoramento do conhecimento em um processo de
melhoria continua. Em sintese: Prevenir, Promover, Atender e Cuidar.

A visdo de futuro consta em ser uma unidade de satide da familia
reconhecida pela populagao adscrita pela exceléncia na prevencdo e promogao
da satde, tornando-se referéncia no municipio de Caiapdnia na prevengao,
promocdo, atendimento, cuidado e ensino, reduzindo ao méaximo as taxas de
incidéncia das condigdes sensiveis a atengdo primaria.

Para cumprir sua Missdo (agdes do tipo Alfa) tanto os gestores quanto os
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profissionais devem garantir as acdes da equipe aos grupos vulnerédveis
socioeconomicamente; Garantir a cobertura vacinal completa e efetiva das
criancas e Garantir as condi¢des minimas de saneamento bésico a populagao da
area atendida.

O presente trabalho permitiu elaborar as metas de resultados para o
enfrentamento do problema, disponibilizado logo abaixo.

Quadro 5- Meta de Resultado/ Ano 2019: Meta de cobertura: 100%. Ntimero de pessoas
atendidas: 4.000. Responsavel: Coordenador da ESF.

Acoes Finalisticas Meta do Produto Prazo Responsavel
Agendamento das 400 pacientes (10%) Atividade Coordenacao
consultas médicas e de dos pacientes continua ESF
enfermagem agendados
Visitas domiciliares 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
pacientes visitados continua ESF
Conferéncia dos cartdes 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
de vacinagdo pacientes continua ESF
conferidos
Verificar as condigdes 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
de saneamento e pacientes continua ESF
intervir de maneira verificados
efetiva

Com as metas dos resultados tracadas, torna-se necessario as agdes para
o enfrentamento do problema, conhecidas como a¢des do tipo Beta.

Quadro 6-Acdes do tipo BETA - Enfrentando o problema

Problema: Inameras interna¢des por doencas infecciosas e parasitarias no ano de 2018
na cidade de Caiaponia- Go.

Objetivo: Garantir a cobertura das acdes bésicas da equipe satide da familia para a
populagdo adscrita.

Meta de resultado: Reduzir em 50% as internagdes hospitalares ocasionadas por
doengas infecciosas e parasitdrias no ano de 2019.

Acdes do tipo Beta Meta de Produto | Responsav Prazo Inicio-Fim
el (duragao em
dias, meses
ou anos)
Focar as acOes nos Acgdes nos grupos | Gerente da Acao 03/2019 -
grupos vulneraveis vulneraveis Unidade | Continua continuo

socioeconomicamente | socioeconomicame
nte implantadas

Garantir intervencdes | Novos protocolos | Gerenteda | 03/2019 | 01/03/2019 -

efetivas na saude da de acolhimento e Unidade 31/12/2019
crianga intervencdes na
satude da crianga
implantados

Avancar a cobertura | Cobertura de 100% Gestor 08/2019 | 01/08/2019 -
estimada do ESF da ESF implantada | Municipal 31/12/2019
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Disponibilizar mais Ampliar a dotagao Gestor 07/2019 | 01/07/2019 -
recursos materiais e | orcamentéria paraa | Municipal 31/12/2019
financeiros para prética assistencial
prética médica
Intervir nas condi¢bes Acdes de gestao Gestor 07/2019 01/07/2019 -
de saneamento bésico implantadas Municipal 31/12/2019
da populacado adscrita
Organizar campanhas Campanhas Gerente da | 04/2019 01/04/2019 -
de vacinagdo mais efetivas Unidade 31/12/2019
efetivas organizadas
Priorizar a atengdo Portaria Municipal | Gestor 04/2019 01/04/2019 -
basica por parte da Publicada Municipal 31/12/2019
sms
Eliminar a Rotatividade Gestor Acao 01/03/2019 -
rotatividade dos profissional Municipal | Continua acao
profissionais médicos eliminada continua
Implantar Educacao Educacao Gerente da | Acdo 01/03/2019 -
Permanente com toda Permanente Unidade Continua acao
a equipe Implantada continua
Conclusao

O trabalho propos elaborar um plano de acdo/intervengao coerente na

Estratégia Satide da Familia 1 do municipio de Caiaponia - Goids, conforme
critérios epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a
responsabilidade sanitdria da Estratégia Satde da Familia.

Identificou-se 249 internagdes por doencas infecciosas e parasitarias,
considerada doenca por condigdes sensiveis a atencdo primaria. Esse elevado
numero de interna¢des para um municipio com menos de vinte mil habitantes
pode ser um resultado de deficiéncia no servico da atencgao basica.

Elencou-se trés possiveis causas para o problema, como falta de priorizacao do
gestor na atencdo basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; falta de
compreensdo por parte da secretaria municipal de satde da importancia da atengao
basica nas a¢des de promogdo e prevengao e rotatividade de médicos em determinadas
equipes de Atencgao Bésica por um periodo consideravel.

A frente dos dados, o plano de intervencdo para o enfrentamento do problema
foi estruturado, tragando as metas de resultado para o ano de 2019.

Emergiram-se as a¢Oes para o enfrentamento do problema (agdo do tipo beta),
cuja meta de resultado foi reduzir em 50% as internacées hospitalares ocasionadas por
doengas infecciosas e parasitarias no ano de 2019.

Sabe-se que o trabalho na atengdo bésica é continuo, com esforgo didrio de toda
a equipe. As acdes devem ser revistas periodicamente para o completo cumprimento das
metas.

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1): 8191

90



Oliveira Filho LF, Oliveira MLC, Freira MR

Agradecimento

Essa pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizagao.
Referéncias

1. Alfradique ME, BonoloPde F, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko ], Mendonga CS,
Oliveira VB, et al. Ambulatorycaresensitivehospitalizations: elaborationofBrazilianlist as
a tool for measuringhealth system performance (Project ICSAP--Brazil). Cadsaude
publica / Minist da Saude, Fund Oswaldo Cruz, EscNacSaude Publica. 2009, 25(6): 1337-
49.

2. Macinko J, de Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The
influenceofprimarycareand hospital
supplyonambulatorycaresensitivehospitalizationsamongadults in Brazil, 1999-2007. Am
J Public Health. 2011, . 101(10):1963-1970.

3. Caminal ], tarfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales M. The role ofprimarycare in
preventingambulatorycaresensitiveconditions. Eur ] Public Health.2004, 14(3) 246-51.

4. Mafra F. O impacto da atengdo basica em satde em indicadores de internacao
hospitalar no Brasil. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2010. 129 f. Dissertacao (Mestrado
em Regulagdo e Gestdo de Negocios) - Universidade de Brasilia, Brasilia. 2010
5.Ministério da Satde (BR). Banco de dados do Sistema Unico de Saiide-DATASUS.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/. Acesso em 04 ago.
2020.

6. Ministério da Satde (BR). E-gestoratencdobasica. (internet). Disponivel em:
https:/ /egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobert
uraAB.xhtml. Acesso em: 04 ago. 2020.

7 Macinko J, Dourado I, Aquino R, BonoloPde F, Lima-Costa MF, Medina MG, et al.
Major expansion of primary care in Brazil linked to decline in unnecessary
hospitalization.Health Aff (Millwood). 2010;29(12):2149-60.

8. Ribeiro EM. As vérias abordagens da familia no cendrio do Programa Estratégia de
Satde da Familia (PSF). Rev Latino-am Enfermagem julho-agosto. 2004; 12(4): 658-64.

9 Ney Ms, Rodrigues, PHA. Fatores criticos para a fixagdo do me. 2012dico na Estratégia
Satde da Familia. Physis: Revista de Satde Coletiva v. 22 (4):1293- 1311.

Autor de Correspondéncia

Milton Rodrigues Freire

QS 7 LOTE 1. CEP: 71966-700. Taguatinga.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
lairenfermeiro@hotmail.com

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1): 8191

91



