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RESUMO

Objetivo: Identificar uma metodologia para aplicabilidade pratica do planejamento estratégico voltado
a resolucdo de questdes referentes as barreiras de acesso na Atencdo Priméaria a Saude (APS).
Materiais e métodos: Estudo de revisdo narrativa da literatura. Foram utilizados artigos, livros e
manuais técnicos publicados acerca do acesso na APS e planejamento estratégico em satde. O material
selecionado foi lido na integra e os aspectos relevantes foram fichados, permitindo descrever uma
metodologia para aplicabilidade pratica do planejamento estratégico na resolucdo de barreiras de acesso
em APS. Resultados: Identificou-se que a metodologia SWOT (Strengths, Weaknesses, Oppotunities e
Threats) pode ser utilizada como ferramenta para a aplicabilidade pratica do planejamento estratégico
na tentativa de resolucdo de problemas relacionados as barreiras de acesso na APS. Conclusdo: O
planejamento estratégico fornece informacGes para gestores, equipe de salde e usuarios no intuito de
possibilitar desdobramentos de experiéncias, bem como promove mudancas no processo de trabalho. O
impacto dos resultados positivos advindos deste planejamento é para os usuarios, com a possibilidade
de melhores condi¢des de acesso a promocao, prevencdo, assisténcia e resolutividade do servigo.
DESCRITORES: Atencdo Primaria a Salde; Acesso aos Servicos de Saude; Planejamento
Estratégico.
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ABSTRACT

Objective: Identifying a method to practical application of strategic planning to solve issues regarding
access barriers to Primary health assistance (APS). Materials and methods: Reviewing study of
literature narrative, making use of published books and technical manuals about access to APS and
strategic planning of health. The selected material was thoroughly read and notes about relevant aspects
were taken, allowing the description of a methodology to practical applicability of strategic planning to
solve access barriers in APS. Results: It is possible to use SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats) methodology as a tool to practical applicability of strategic planning on an
attempt to solve issues related to access barriers of APS. Conclusion: Strategic planning provides a
great deal of information for managers, health team and users looking forward to enabling outcome of
experiences, as well as to promote changes on work process. The impact of positive results derived
from this planning is for users, enabling better conditions of access to promaotion, prevention, assistance
and ability to solve service issues.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Health Services Accessibility; Strategic Planning.

RESUMEN

Objetivo: Indentificar una metologia para aplicacion practica de la planificacion estratégica vuelto a la
resolucion de cuestiones referentes a las barreras y acceso en la atencion primaria a la salud (APS).
Materiales y métodos: estudio de repaso narrativo de la literatura. Fueron utilizados articulos, libros y
manuales técnicos publicados acerca del acceso en la APS y planificacion estratégica en salud. El
material seleccionado fue leido en la integra y los aspectos relevantes fueron fichados, permitiendo
describir una metodologia para aplicacion practica de la planificacion estratégica en la resolucion de
barreras de acceso en APS. Resultados: se identific6 que la metodologia SWOT
(strengths,weaknesses,oppotunities y threats) puede ser utilizada como herramienta para aplicacion
practica de la planificacidn estratégica en la tentativa de resolucion de problemas relacionados a las
barreras de acceso en la APS. Conclusion: la planificacién estratégica suministre para gestores, equipo
de salud y usuarios en el objetivo de posibilitar desdoblamientos de experiencias, asi como promueve
cambios en el proceso de trabajo. El impacto de los resultados positivos obtenidos de esta planificacion
es para los usuarios, con la posibilidad de mejores condiciones de acceso a la promocién, prevencion,
asistencia y resolutividad del servicio.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Planificacion
Estrategica.

INTRODUCAO

No Brasil, a partir de 1980, 0 movimento
da reforma sanitaria auxiliou na consolidagéo
de principios que estiveram presentes na
criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Neste sistema foram incorporados conceitos da
resolucdo da Conferéncia de Alma-Ata, tais
como determinantes sociais da saude e Atengédo
Primaéria a Saude (APS)*.

Nesta perspectiva, ratifica-se que “a
atencdo primaria é aquele nivel de um sistema
de servigo de saude que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e

problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atencdo para todas as condicdes,
exceto as muito incomuns ou raras, e coordena
ou integra a atengédo fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros. Assim, é definida como
um conjunto de fungbes que, combinadas, sdo
exclusivas da atengdo primaria™??’.

No processo de efetivagdo do SUS,
diversos desafios foram surgindo e limitando a
implementacdo das praticas assistenciais, com
destaque para a necessidade de superacdo do
modelo biomédico ainda vigente na atualidade.
Para tentar superar essa hegemonia, a partir de
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1994, o governo brasileiro instituiu o Programa
Salde da Familia (PSF), na tentativa de
alavancar a APS. Seus promissores avancgos,
mesmo que ndo em larga escala, conduziram o
Estado a converté-lo, posteriormente, em
estratégia de governo, denominada Estratégia
Saude da Familia (ESF)*.

As acbes desenvolvidas no ambito da
ESF  pautam-se, fundamentalmente, na
necessidade de promover a reafirmacdo dos
principios e diretrizes do SUS, abrangendo
assisténcia integral e continua as familias em
seu espaco social, além de incluir préaticas
multiprofissionais em uma  perspectiva
interdisciplinar da equipe de satde®.

E oportuno enfatizar, que as equipes da
ESF tém a possibilidade de se vincular com as
pessoas de sua area de abrangéncia e, dessa
forma, se responsabilizar pelas acGes em salde
e atuar na realizacdo de praticas coletivas de
promogéo e prevencdo do cuidado individual e
familiar, articulando o processo de trabalho em
salde. Este diz respeito ao processo da
producdo e consumo de servicos de salde, que
envolve, tanto usuarios quanto profissionais,
bem como o uso de diversas tecnologias,
principalmente, do tipo leve-dura e leve®.

Cabe lembrar, que as tecnologias duras
estdo inscritas nas maquinas, as leve-duras
referem-se ao conhecimento técnico, por ter
uma parte dura (que € a técnica) e uma leve (o
modo como se aplica). Ja as tecnologias leves,
dizem respeito as relacbes que sdo
fundamentais para a producéo do cuidado®.

Assim, a ESF surge como forma de
reafirmar a APS como centro das agdes em
salde e como principal porta de entrada ao
SUS. Neste contexto, para ter qualidade, a APS
deve possuir alguns atributos essenciais, quais
sejam: acesso de primeiro  contato;
longitudinalidade; integralidade e coordenacéo.
Atrelados a estes, hd também os atributos
derivados, a saber: orientacdo familiar;
orientacdo comunitaria e competéncia cultural®.

Acesso aos servicos de saude indica, em
primeira instancia, o grau de facilidade ou
dificuldade com que as pessoas obtém estes
servicos’. Dessa maneira, a auséncia de um
ponto de entrada facilmente acessivel faz com
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que a atencdo a salde possa ndo ser obtida, ou
ainda, adiada, o que incorrera em gastos
adicionais ao sistema®.

H& evidéncias sobre os beneficios de um
primeiro contato bem-sucedido, pois este é
importante para apoiar a inclusdo dos
individuos como uma caracteristica-chave da
APS. Ademais, ao se buscar transpor as
barreiras do acesso de primeiro contato, torna-
se possivel verificar quais sdo as melhorias
necessarias as politicas de salde e ao sistema
como um todo®.

Dentre os fatores que podem interferir no
acesso, cita-se o horario de funcionamento, os
custos dos cuidados e disponibilidade do
profissional para o atendimento. Outrossim,
aspectos organizacionais como rotatividade e
numero de profissionais de saude pode facilitar
ou dificultar o acesso e, interferir diretamente
nas proximas decisdes de procura do usuério®.

Para alem disto, dificuldades relacionadas
as restricdes sociais, culturais e econdmicas, as
informagdes limitadas sobre as necessidades e
os direitos a salde ou acerca da disponibilidade
e necessidade de servigos na APS, também se
apresentam como importantes barreiras ao
acesso da populacdo a APS'. E necessario,
ainda, considerar a existéncia de diferentes
fatores que repercutem no acesso do usuario
nos servicos de saude, os quais perpassam pelos
tipos de transportes utilizados para chegar ao
servico, bem como pelo percurso desenvolvido
dentro da instituicio para  conseguir
atendimento integral e resolutivo. Neste
percurso, observam-se: prioridade de consultas;
acesso ao atendimento sem, necessariamente
estar agendado; tempo e a forma de espera,
dentre outros aspectos’.

Face ao exposto, compreende-se que 0
planejamento de estratégias para a resolugédo
destas barreiras de acesso poderia viabilizar
mudangas no processo de trabalho na APS, com
a participacéo de todos os envolvidos, gestores,
equipe de salde, usuarios e outros setores
afins’.

Dessa forma, este estudo apresenta o
seguinte questionamento: de que forma o
planejamento estratégico apresenta
aplicabilidade pratica para resolucdo de
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problemas relacionados a barreiras de acesso na
APS? Acredita-se, que o0 planejamento
estratégico, a partir da promo¢do de mudancas
no processo de trabalho, possa mitigar as
barreiras de acesso na APS. Na tentativa de
ratificar (ou ndo) a ideia pressuposta, este
estudo teve como objetivo identificar, a partir
de revisdo da literatura, uma metodologia para
aplicabilidade  pratica do  planejamento
estratégico voltado a resolucdo de questbes
referentes as barreiras de acesso na APS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo
narrativa, apropriada para discutir o estado da
arte de determinado assunto com o objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado
objetivo. As revisfes narrativas ndo adotam os
critérios a priori para a selecdo das publicagoes.
Tratam-se, basicamente, da interpretacdo da
literatura existente de um determinado assunto
de acordo com analise critica pessoal e
subjetividade dos autores®.

Foram utilizados artigos, livros e manuais
técnicos publicados acerca do acesso na APS e
planejamento estratégico em satde. O material
selecionado foi lido na integra e 0s aspectos
relevantes  foram  fichados,  permitindo
descrever uma metodologia para aplicabilidade
pratica do planejamento estratégico na
resolugéo de barreiras de acesso em APS.

Nesta revisdo narrativa realizou-se a
analise do material obtido de forma qualitativa,
a fim de responder ao objetivo do estudo,
agrupando-se os dados encontrados nos temas
barreiras de acesso na atencdo primaria e
aplicabilidade do planejamento estrategico na
atencdo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Barreiras de acesso na APS
O acesso reflete as caracteristicas do

sistema de salde, as quais atuam aumentando
ou diminuindo os obstaculos para obtencéo de
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servicos®. Os termos acesso e acessibilidade sao
usados de forma intercalada e, geralmente,
ambigua. Nessa direcdo, o acesso é definido
como 0 uso oportuno de servicos de saude para
alcancar os melhores resultados possiveis,
implicando, na sua efetividade. Ja a
acessibilidade, possibilita que as pessoas
cheguem aos servicos, sendo um aspecto da
estrutura de um sistema ou unidade de salde e,
este aspecto também é necessario para se
atingir 0 acesso ao primeiro contato®.

Assim, 0 acesso ndo é uma caracteristica
apenas da APS, uma vez que todos os niveis de
atencdo a salde devem estar acessiveis.
Entretanto, os requisitos especificos para a
acessibilidade diferem na APS, porque esta € a
porta de entrada no sistema de servigos de
satide.

O acesso € um determinante importante
do uso dos servicos de salde, pois, este uso
efetivo resulta de uma multiplicidade de fatores
e a continuidade do cuidado também depende
de situacOes distintas daquelas que definem a
entrada do paciente no sistema. Enfatiza-se,
também, que os problemas relacionados a
oferta e 0s aspectos organizacionais podem
atuar fortemente como barreiras ao acesso’. O
fluxo desordenado de pessoas, a demanda nédo
programada e a desarticulacdo dos niveis de
atencdo configuram como aspectos criticos que
barram a ampliacdo do acesso da populagéo aos
servicos de sadde™.

Assim, a inadequacéo equitativa da oferta
repercute sobremaneira na organizacdo dos
servigos de salde, dificultando o acesso. Tanto
0 ndo atendimento, quanto a ndo procura pelos
que manifestam alguma necessidade de salde,
pode indicar uma demanda reprimida,
evidenciando barreiras de acesso, até mesmo
anteriores ao primeiro contato™°.

De igual modo, cabe frisar que a
proximidade geografica entre a populagdo e o
servico, se mostra influente no que diz respeito
ao acesso de primeiro contato, porém, ndo
constitui elemento central determinante de sua
escolha, ja que este fator ndo significa garantia
de atendimento'. Outros fatores como o
limitado contexto de ensino, fatores,
demogréficos e epidemioldgicos, como género
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e idade, sdo importantes no perfil de acesso e
utilizac&o dos servicos de satde’.

No bojo dessa discusséo, destaca-se que o
habito de procurar ou ndo os servigos de salde,
pode relacionar-se aos fatores culturais. Assim
sendo, barreiras no acesso aos servicos de saude
podem afetar as decisGes dos usuérios na busca
por alternativas para o cuidado em saude. Sao
exemplos a automedicacdo, o0 uso de
medicacdes caseiras, tratamentos alternativos
com benzedeiros ou curandeiros’.

Além do exposto, hd inumeros outros
infortinios advindos das barreiras impostas ao
acesso a APS. Como exemplo, cita-se uso
inapropriado de hospitais, situacdo em que ha
forte ligacdo com os problemas de acesso aos
servicos de APS, haja vista que a baixa
resolutividade dos casos que se apresentam ao
nivel primario, certamente, contribuem ao
aumento da demanda por servi¢os de média e
alta complexidade, especialmente, hospitalares.
Servicos de saude estrategicamente localizados
e, de facil utilizacdo pela populagdo, mas, sem
insumos e tecnologias de salde gue os tornem
capazes de resolver as demandas de salde, ndo
potencializaram as mudancas esperadas com a
criagdo do SUS™.

O acesso, na condicdo de atributo
essencial da APS pode ser expresso pelo
acolhimento, o qual deve atender a expectativa
do usuario, ter alto grau de aproveitamento dos
recursos utilizados, espaco e tecnologias
empregadas, um curto tempo de ciclo e os
menores custos possiveis’. Acesso por meio do
acolhimento deve ser sentido, vivido e
integrado ao cotidiano das unidades de saude.
Portanto, € preciso atender, consentir e intuir
que esse atendimento € inerente a cada
profissional de salde, que se torna integrante do
processo de construcdo de saude e melhoria do
sistema’.

Nesta  perspectiva, 0 acolhimento
integrado ao processo de trabalho da APS e
com foco na prevencdo e promocgdo, deve
atentar-se também para a demanda espontanea
aos servicos de salde, haja vista que até mesmo
0s usuarios que sdo acompanhados pelas acoes
programaticas podem apresentar exacerbagdes
em seu quadro clinico e, demandar aten¢do em
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momentos distintos daqueles em que o
acompanhamento est4 agendado®.

Ao atender a demanda espontanea, 0s
profissionais de salde podem se deparar com a
nédo efetividade de algumas condutas e projetos
terapéuticos  prévios, ou situacdes que
necessitam de reorganizagdo do Sservigo.
Entretanto, é importante ressaltar que “o
cuidado a demanda espontdnea na atencdo
basica deve ser baseado nos principios de
acolhimento e da escuta qualificada a
populacdo, aliado a gestdo local reflexiva e as
boas préticas de atencdo, de forma a garantir
um atendimento humanizado, resolutivo e que
propicie a criacdo de vinculo entre as equipes
de atencdo basica e as pessoas, legitimando este
ponto como a porta de entrada prioritaria e
preferencial para as redes de atencédo a saude do
SUS”lZ:lS.

Com isso, observa-se a necessidade de os
profissionais de  saude  desenvolverem
habilidades para lidar com as pessoas de forma
humanizada, em todos os momentos de
prestacdo da assisténcia, possibilitando acesso e
acolhimento aos servicos de salde com
resolutividade''. Para tanto, a avaliacdo da
acessibilidade e do acolhimento perpassa,
inevitavelmente, pela satisfacdo do usuario para
com os profissionais e servicos de saude
recebidos.

A importéncia da avaliagdo da satisfagédo
do usuario estd em obter um feedback sobre o
servico prestado e, identificar possiveis
deficiéncias que poderiam ser corrigidas no
nivel local. Nessa direcdo, o papel do usuério
como protagonista do sistema de salde tem
impacto direto na melhoria da relagdo entre ele
e 0 servico'.

A maioria das propostas para melhorar o
acesso na APS esta relacionada a regularidade
no atendimento, seja na facilitacdo de consultas
junto aos demais niveis de atencdo, quando isto
se fizer necessario, ou pela reorganizacdo da
unidade de salde, que facilita o acesso a
realizacdo de exames laboratoriais e/ou
aquisicdo de medicamentos na farmécia bésica.
Melhorias na infraestrutura geral da
comunidade, como saneamento bésico, também
é citado™.
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Neste sentido, todos os atores envolvidos
no sistema de saude (trabalhadores, gestores,
usuarios e comunidade) passam a ter
corresponsabilidade pelo reconhecimento da
necessidade de melhoria do acesso de primeiro
contato, bem como na construcdo da APS com
qualidade, assumindo efetivamente 0 acesso
como um atributo essencial®.

Para isto, o planejamento estratégico é
necessario como uma orientacdo para acdes a
serem desenvolvidas, de forma a analisar e
atuar nas barreiras do acesso aos servigos de
saude.

Aplicabilidade do planejamento estratégico
na APS

A partir de fins da década de 1970 e
inicio dos anos 1980, surgiu uma nova forma de
abordagem para o planejamento em salde, que
nasceu, entre outras causas, das criticas e
fracassos que acompanhavam a visdo normativa
adotada até entdo. Esta nova concepcao
denominou-se planejamento estratégico™. Este
proporciona um método, estabelece uma
direcdo para 0s gestores, com o intuito de
otimizar o grau de interagdo com os fatores
internos e externos, de forma inovadora e
diferenciada™.

O planejamento estratégico é capaz de
aumentar a capacidade de previsdo, por tratar-
se de um célculo que precede e preside a acao,
para criar o futuro. Nesse modelo, ndo ha uma
Unica apreciagdo da realidade e leva-se em
conta a complexidade do sistema social. A
definicdo de prioridades ocorre por meio da
analise situacional, que permite identificar,
formular e priorizar os problemas, abordados de
acordo com as condigdes de salde e 0s aspectos
da gestdo. O diélogo entre os diferentes atores,
suas posicbes e andlises contextualizadas
devem se refletir nos problemas descritos, para
que o exercicio de formular consensualmente 0s
planos de acdo, se apresente como uma
oportunidade politica favoravel®.

Uma questdo central que a informa € o
papel do planejador. Na formulagdo do
planejamento normativo, o planejador € um
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agente externo ao sistema, ndo existem
“outros”, assim como ndo existem conflitos. O
enfoque estratégico, no entanto, pressupde que
o planejador é um ator social, ou seja, é parte de
um jogo onde existem outros atores, com
interesses e forca distintos. Uma consequéncia
desta primeira admissdo é que ndo existe
apenas um diagnostico de quais sdo 0s
problemas nem apenas uma explicagdo acerca
de suas causas™.

Existem vérias ferramentas dentro do
planejamento estratégico para realizar a analise
ambiental, identificando oportunidades e
ameacas para uma entidade. Dentre elas,
destaca-se 0 modelo SWOT (Strengths,
Weaknesses, Oppotunities e Threats). A analise
SWOT, que na sua traducdo é forca, fraqueza,
oportunidade e ameaca, é uma técnica utilizada
para a gestio e o0 planejamento de
organizagdes/instituicdes™.

A origem da "Matriz SWOT" data da
década de 1960, em discussdes na escola de
administracdo, que comecaram a focar a
compatibilizacdo entre as "Forcas" e
"Fraquezas” de uma organizacdo, sua
competéncia distintiva, e as "Oportunidades” e
"Ameacas"’’.

Neste sentido, "a analise SWOT é uma
das técnicas mais utilizadas em investigacdo
social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer
em andlise organizacional ou elaboragdo de
planos [...]. Na realidade, devido a sua aparente
simplicidade, esta técnica emergiu como uma
das preferidas por técnicos de todas as
éfG&S”lG:zu.

Ademais, a utilizagdo da “Matriz SWOT”
possibilita a promocdo de melhorias no
processo de trabalho, o qual se da por meio da
identificacdo das necessidades prioritarias,
dentre as diversas demandas de cuidados em
salde apresentadas pela clientela, alem de
fomentar a educacdo permanente e continuada
dos profissionais envolvidos no cuidado™.

As estratégias para um planejamento por
meio da analise SWOT deve manter 0s pontos
fortes, reduzir os pontos fracos, na qual se
aproveite das oportunidades e proteja-se das
ameacas. Desta forma, a organizacdo podera
identificar os pontos fortes que ainda néo foram
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utilizados e os pontos fracos que podem ser
corrigidos™®.

Neste artigo, em um primeiro momento,
elaboraram-se estratégias para atuacdo nos
pontos negativos/fracos da
organizacdo/instituicdo de salde, no aspecto
interno, que apresenta resolugdo de curto e
médio  prazo. Quanto aos  aspectos
externos/ambientais, bem como as ameagas que
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apresentam  necessidade de planejamento
estratégico em longo prazo, estas serdo somente
mencionadas.

Assim sendo, apresenta-se, no Quadro 1,
exemplo da aplicabilidade da “Matriz SWOT”
para as barreiras de acesso - horario de
atendimento restrito e quantitativo de fichas
limitado em uma unidade de ESF.

Quadro 1: Exemplo de Matriz SWOT para barreiras de acesso horario de atendimento restrito e distribui¢do de

fichas de atendimento médico. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

SWOT POSITIVOS NEGATIVOS
Forgas: Fraquezas:
- ) Disponibilidade dos servicos; Horario de atendimento da unidade restrito;
S %'3’“ Equipe de satide com quantitativo suficiente; Quantitativo de fichas de consulta médica
5c Territorializacdo finalizada; limitado;
= % Unidade modelo no aspecto fisico-estrutural. Processo de trabalho centrado no profissional
o e no atendimento a demanda;

Auséncia de atengdo programada.

Oportunidades:

entrada/referéncia;

Externos
(Ambiente)

Ameacas:

Territorializagdo finalizada permite estabelecer a | Indisponibilidade da equipe na revisdo do
area de abrangéncia de atendimento da unidade;
Unidade de APS com a ESF como porta de | acolhimento;

processo de trabalho com adogdo do

Transporte sanitario distante e compartilhado

Cadastro das familias iniciado, sua finalizagcdo | com outros servigos, dependendo de agenda;
possibilita conhecer o perfil epidemiolégico das | CondicBes precarias das vias de acesso
pessoas que serdo atendidas pela unidade.

geogréfico a APS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir dos fatores internos e externos, se
propGe uma solucdo estruturada a partir dos
pontos negativos (fraquezas e ameagas) com a
definicdo: das estratégias de acdo; objetivo;
agentes envolvidos; operacionalizagao; recursos
necessarios; responsavel pela implementacdo da

estratégia e cronograma. Desse modo, no
Quadro 2, propbe-se exemplo de uma solucéo
estruturada, a partir do modelo Matriz SWOT,
para as barreiras de acesso - horario de
atendimento restrito e quantitativo de fichas
limitado em uma unidade de ESF.
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Quadro 2: Solugdo estruturada — Matriz SWOT. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Matriz SWOT

Solucdo estruturada

Ponto fraco/negativo

Horario de atendimento da unidade restrito;
Quantitativo de fichas limitado.

Estratégias de agéo

A partir da territorializagdo identificar as caracteristicas do bairro (comercial, familiar,
industrial), para definicdo da ampliagdo/modificacdo do horario de atendimento, de acordo
com as necessidades dos moradores cadastrados na ESF;

Processo de educacdo permanente em salde com enfoque na revisdo do processo de trabalho,
focalizando a atencdo no usuério (consultas programadas e demanda espontanea) para seu
atendimento e ndo na disponibilidade do profissional de salde.

Objetivo

Minimizar a barreira de acesso populacional no que diz respeito ao horério de atendimento e
quantitativo de fichas limitado.

Agentes envolvidos

Equipe de saltde da unidade e gestores (da unidade e do municipio) de salde.

Operacionalizagéo

Mudanca no horério de funcionamento:

1) Identificar as caracteristicas do bairro;

2) ldentificar as caracteristicas das familias cadastradas e tracar seu perfil
epidemioldgico (maioria criangas, adultos, idosos, portadores de doencgas cronicas,
trabalhadores em horario comercial, etc);

3) Realizar reunido conjunta entre os profissionais que atuam na unidade de satde e 0s
usuarios e/ou seus respectivos representantes comunitarios, com a proposta de
alteracéo do horério de atendimento;

4)  Gerir, junto ao gestor municipal, a mudanca de horéario acordada;

5) Divulgar amplamente a populagdo cadastrada na unidade sobre o novo horério de
funcionamento.

Mudanca do processo de trabalho da unidade (mudanca da forma de atendimento — de “fichas
de atendimento” para “atendimento programado”):

1) Realizar reuniGes de equipe com discussdo sobre acolhimento e adocdo dessa
metodologia na unidade;

2) Oportunizar aos trabalhadores que nao conhecem o referencial tedrico sobre o
processo de trabalho, leituras e discussdes de textos;

3) Organizar as escalas dividindo o trabalho entre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e demais profissionais, para que sempre haja na unidade um
profissional para o acolhimento e atengdo ao usuério;

4) Mover o foco da atengdo programada na consulta para o atendimento pela equipe, de
acordo com as especificidades de cada profissao;

5) Mover o foco da atengdo guiada pela disponibilidade do profissional em realizar a
consulta para o foco na necessidade do usuério.

Dar ampla divulgacéo na mudanca de metodologia de atendimento na unidade para as
familias cadastradas.

Recursos necessarios

Humanos (equipe de salde; gestor municipal de salde); equipamentos (material de escritério
e para atendimento em geral); estrutura/espaco (saldo comunitario do bairro para realizar os
encontros com 0s USUarios).

Responséavel pela
implementacéo da
estratégia

Equipe de salde da unidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Quadro 3, apresenta-se um exemplo de
cronograma para desenvolvimento sistematico

anual.
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Quadro 3: Exemplo de cronograma de execucdo das estratégias planejadas. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Estratégias

ANO

10
Tri.

20
Tri.

30
Tri.

40
Tri.

1. Reunido conjunta entre os profissionais e 0s usuarios

1.1 Reservar local/horario para realizar a reunido no saldo comunitério;

1.2 Realizar ampla divulgacdo sobre a reunido (por meio de cartazes na unidade/espacos
sociais; convites entregues pelos agentes comunitarios de salde durante as visitas domiciliares;
divulgar em eventos locais e por meio de redes sociais).

2 Reunido interna para operacionalizacdo da proposta aprovada no encontro com 0s USUArios
2.1 Alterar o processo de trabalho da unidade (mudanca na forma de atendimento).
2.2 Analisar os resultados da Territorializagdo para:
2.2.1 Estabelecer o perfil epidemiolégico da populagdo adstrita na area de abrangéncia
da unidade;
2.2.2 Sistematizar o0 quantitativo de atendimentos necessarios (numero de
agendamentos e cota de atendimento para livre demanda);
2.3 Elencar estratégias de promocéo de acolhimento integral ao usudrio;
2.4 Sistematizar o atendimento multiprofissional ao usuario no mesmo dia;
2.5 Encaminhar a proposta de mudanca relativa ao horario de atendimento ao gestor
municipal de saude.

3 Reunido com o gestor municipal, para apresentacdo da proposta.

4. Informacdo a populacédo sobre as mudangas no horério e forma de atendimento.

4.1 Realizar ampla divulgacdo sobre as alteracdes ocorridas no horario e forma de
atendimento dos profissionais (por meio de cartazes na unidade/espagos sociais, convites
entregues pelos agentes comunitarios de salde durante as visitas domiciliares; divulgar em
eventos locais e por meio de redes sociais).

5. Implantar o novo processo de trabalho referente ao item 2, fundamentado na:

5.1 Melhoria da comunicagdo entre a equipe e, desta com 0 usuario;

5.2 Estimulac&o das potencialidades de liderancas;

5.3 Melhoria da resolutividade:

5.3.1 Promover educacgdo permanente aos profissionais:

5.3.1.1 Viabilizar a participacdo em cursos de atualizacdo a todos 0s
profissionais;
5.3.1.2 Estabelecer cronograma de reunido periddica para discussao de casos e
implantacdo de protocolos

6. Avaliacdo interna da implementacdo do novo processo de trabalho com possiveis ajustes ao
mesmo:
6.1 Reunido entre os membros da equipe.

7. Avaliacdo externa (pelos usuarios do servico)

7.1 Entrega de questionarios, pelos agentes comunitéarios de saude, sobre satisfacdo do
usuario para com o processo de trabalho da unidade;

7.2 Disponibilizagdo de ‘caixa de sugestdes’ na unidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O acesso de primeiro contato na APS
torna-se possivel de modo efetivo e eficaz,
quando este € realmente identificado, por todos
0s atores envolvidos no sistema, como um
atributo essencial para a atencdo a saude de
qualidade e resolutiva. Dessa maneira, acredita-
se que a ESF tem muitas possibilidades e
potencialidades no que tange a melhoria e
ampliacdo do acesso na APS. Contudo, o
desafio de repensar a reorganizacgdo do servico

de saude e as modificacbes no processo de
trabalho, direcionando para as necessidades dos
usuarios, deve ser baseado no planejamento
estratégico, com metas atingiveis e avaliacdes
constantes.
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CONSIDERACOES

O planejamento estratégico fornece
informacdes para gestores, equipe de salude e
usuarios  no  intuito de  possibilitar
desdobramentos de experiéncias, bem como
promover mudangas no processo de trabalho.
Destarte, este estudo apresentou uma
metodologia que pode ser utilizada como
ferramenta para a aplicabilidade pratica do
planejamento estratégico na tentativa de
resolucdo de problemas relacionados as
barreiras de acesso na APS, podendo, a partir
disso, haver resultados proficuos, tanto a curto,
quanto a longo prazo e, aos diversos atores.
Destaca-se, ainda, a atuacdo dos profissionais
de saude baseada nos principios e diretrizes do
SUS, considerando-se a necessidade de
coparticipacdo e corresponsabilizacdo de todos
os envolvidos na atencdo a saude.

Ademais, o impacto dos resultados
positivos advindos do planejamento
estratégicos € para 0S Uusuarios, com a
possibilidade de melhores condi¢Ges de acesso
a promogdo, prevencdo, assisténcia e
resolutividade do servico.
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