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RESUMO

Este Artigo tem o propdsito apresentar como a implantacdo de um Grupo de Acao
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa Educativa para Idosos (GAEI), constituido através de um planejamento

14 37 t./d 2017 compartilhado entre o gestor e membros do Conselho Gestor em uma Unidade Basica
v. » N » Out. ef'_ de Saude (UBS) na zona Norte da cidade de Sdo Paulo, pode resultar no aumento
ISSN 2318-2083 (eletroénico) da capacidade produtiva por meio do gerenciamento da demanda de pacientes idosos.
A metodologia apresentada foi a pesquisa-acdo com abordagem de estudo de caso.
0 GAEI foi utilizado como estratégia para o controle das patologias que levavam
0s pacientes idosos a exigir consultas de atendimento emergenciais na UBS, que
ELOISA ELENA RAMOS DIAS SHINOHARA nao tem o perfil de atendimento emergencial. 100% dos idosos participantes do
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Paulo, SP. regulares. Medida que possibilitou oferta de atendimento gerenciado.
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ABSTRACT

This article intends to present how the implementation of an Education Action
Group for the Elderly (EAGE), constituted through a shared planning between the
manager and members of the Management Council in a Basic Health Unit (BHU) in
the North zone of the city of Sdo Paulo, may result an increase of the productive
capacity by managing the demand of elderly patients. The methodology presented
was a research-action with a case study approach. EAGE was used as a strategy
to control the pathologies that led the elderly patients to require urgent care
appointments at the BHU, which does not have the emergency care profile. 100%
of the elderly participants of EAGE had their pathologies controlled and began
to demand regular consultations. Measure that made possible the provision of
managed care.

Keywords: production capacity; service operations management; bhu; attention to
the elderly.
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_,;w’f' A UBS é a principal porta de entrada paré 0 Sistema-Unico de Saude (SUS) no

Brasil. Nela os usudrios podem marcar consultas médicas (clinica médica, pediatria e
ginecologia), consultas de enfermagem, consultas do servico social, consultas e
procedimentos odontolégicos, procedimentos médicos e procedimentos de enfermagem
(imunizagOes, 1inalacldes, curativos suturas, administracdo de medicamentos orais e
injetdveis) e procedimentos de diagnésticos, de 1imagem e de patologia clinica
(Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - Rede Assistencial da
Supervisdo Técnica de Saude (SPDS, 2017).

A UBS objeto deste trabalho, estd situada na zona norte da cidade de Sdo
Paulo, a regido abrange 26,4 quilometros quadrados, com uma populacdo de 297.713, deste
nimero 11,6% sdo idosos, conforme censo 2010, e hd uma projecdo para que este grupo
populacional duplique até 2050, alcancando 15% da populacdo. As UBS’s enfrentam desafios
frente ao atendimento médico e social adequado aos idosos, que acumulam ao lTongo dos
anos Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), principalmente as cardiovasculares,
que Tideram as causas de 6bito no pais (ORGANIZATION; OTHERS, 2012). Para o0s gestores
de salde o controle rigoroso das DCNT deste grupo populacional é uma meta a ser atingida.

Dentre as 789 consultas mensais desta respectiva UBS, 80% sdo idosos, e a
média de espera para a marcacdo de uma consulta com a clinica médica é de 75 a 90 dias,
0 que tem causado um numero significativo de reclamacBes por parte dos idosos cadastrados
na UBS frente a demora no atendimento na clinica médica em comparacdo com suas
necessidades. Em Sdo Paulo, os idosos usam os servicos médico hospitalares de maneira
mais intensa do que nas outras regides (CHAIMOWICZ, 1997), e entre 60 a 70% dos casos
sdo em cardter de urgéncia, interferindo nos agendamentos e levando a unidade a ter uma
agenda com vdrias janelas para encaixe, jd contando com estes imprevistos, mas, mesmo
assim, ndao sao suficientes para o atendimento adequado ao idoso, bem como para a demanda
dos outros usuarios.

Grupos de Controle para Diabéticos e Hipertensos como Acdo Educativa, vem
sendo tema de recentes pesquisas no Brasil, e existem relatos de que estes grupos tém
colaborado com o controle das DCNT, especialmente em idosos. Pesquisa realizada por
Ramos, Filha e da Silva (2015), evidenciou ainda que a baixa escolaridade do idoso
compromete um tratamento, visto a dificuldade deste em ler e sequir a prescricdo médica,
em reconhecer 0s medicamentos utilizados e seguir rigorosamente os hordrios prescritos.
Estes fatos ainda sdo aliados a falta de acompanhamento por parte de parentes ou pessoas
proximas que possam auxiliar o idoso com sua medicacdo. O gestor da UBS situada na Zona
Norte da Cidade de S3do Paulo usou como ferramenta a Gestdo da Capacidade Produtiva e
Gestdo de filas, quando implantou o Grupo de Acdo Educativa para Idosos (GAEI), buscou,
ndao s6 controlar as DCNT, mas também acompanhar e instruir o idoso com suas prescricoes
e marcacdes de consultas regulares com o clinico da UBS. O principal objetivo foi
diminuir as consultas médicas em cardter de urgéncia, que prejudicava o atendimento e
a composicdo da agenda na unidade. Diante deste fato é relevante uma andlise sobre o
uso de uma ferramenta de gestdao de operacdes de demanda, como ela contribuiu para
diminuir a fila das consultas urgentes alinhando o atendimento aos idosos com o tempo
de espera para consultas, e ainda, que estas consultas sejam regulares no acompanhamento
do idoso como um todo e ndo apenas para eventos isolados de mal subito por falta de
controle.

Este Artigo estd estruturado em 5 secdes. Além desta Introducdo, um breve
Referencial Teo6rico, focado especialmente na problemdtica do tema e alguns casos de
sucesso ja relatados com a implantacdo de Grupos de Acdo Educativa. No proximo capitulo
serd apresentada a Metodologia, onde sdo detalhadas as etapas planejadas pelo Gestor
quando da implantacdo e organizacdo dos referidos Grupos, bem como os dados necessarios
sobre a populagdo idosa. Logo apés os Resultados obtidos junto aos idosos participantes — =
do Grupo.—Finalmente as  ConclusBes/Consideracfes Finais, onde sdo destacada§//§§fy/"
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me1hor1as alcancadas pela UBS junto ao controle “das DENT—e—consuttas regu1ares dos
idosos, bem como sugestdes e limitacdo do trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Dentre algumas formas de se definir Capacidade Produtiva do Servico, destaca-
se como definicdo basica a de Slack et al (2013), como sendo a habilidade que uma
operacdo de servico tem para suprir a demanda agregando valor a atividade em um periodo
de tempo pré-determinado e sob condicdes operacionais normais. Johnston e Clark (2001),
afirmam que a gestdo da capacidade produtiva de um servico é uma das areas centrais da
gestdo de operacdes de servicos. Envolve assegurar que o processo tenha recursos
suficientes garantindo que o servico mantenha a qualidade, atenda a demanda e as metas
com 0 maior custo-beneficio maximizando o uso dos ativos fixos da operacdo.

A gestdo deste complexo sistema que é a salde, traz desafios aos seus gestores,
principalmente quando se trata de salde preventiva, conforme Tomaszewski, Lacerda e
Teixeira (2016), onde o contato com o usuario é alto e o processo de producdo e entrega
do servico pode ter impacto significativo para o bem-estar e a salde do paciente, e
ainda outro ponto importante deve ser levado em conta, de que o usudrio deve desenvolver
atividades que contribuam para sua propria satisfacdo. Técnicas e ferramentas
disponiveis dentro do campo da gestdo estratégica, tém sido amplamente adotadas para a
melhoria do processo, aumento da produtividade e reducdo de custos.

Entre 2001 e 2005 houve um traco marcante na producdo de conhecimento em
planejamento e gestdo, que foi a multiplicacdo de investigacdes sobre a municipalizacgdo
da gestdo da salde e a expansdo da atencdo basica (PAIM; TEIXEIRA, 2006). Em meados da
década de 90 consolidou-se o debate sobre a gestdo descentralizada do SUS. A
descentralizacdo envolve mudancas, € um novo processo de articulacdo entre estado e
sociedade, e é um fator importante para estimular a dinamica participativa abrindo
canais de comunicacdo entre 0s usudrios e as organizacdes descentralizadas (JUNQUEIRA,
1997), como exemplo as UBS's. A Lei n® 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 (BRASIL, 1990),
veio consolidar e regulamentar a participacdo da comunidade na gestdao do SUS, instituindo
as Conferéncias de Salde e os Conselhos Gestores formados por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios do sistema.

As UBS's fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do
Ministério da Salde, lancada em 2003, elas sdo responsdveis pela Atencdo Primaria em
conjunto com as Equipes de Salde da Familia. Atualmente na cidade de S3o Paulo existem
169 UBS's Tradicionais, sendo que 39 estdo situadas na Zona Norte (DIRETRIZES, 2015) e
a maior parte destas sdao administradas por Organizacdes Sociais de Saude (0SS) -
Instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos, que atuam em parceria formal com o
Estado e colaboram de forma complementar, para a consolidacdo do SUS, conforme site da
SPDM.

A UBS é a principal porta de entrada para o SUS. Os idosos devem estar sempre
vinculados e matriculados a este Tocal, que atualmente enfrenta a necessidade de
desenvolver novas formas de organizacdo dos servicos de salde, frente a uma modificacdo
do cendrio so6cio demogrdfico, onde o envelhecimento populacional constitui a mais
importante mudanca, exigindo que os gestores lidem com um perfil epidemioldgico
caracterizado por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente 0s agravos
mais importantes como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Millitus (DM),
que necessitam uma assisténcia de longa duracdo, com énfase no controle dos fatores de
risco (RAMOS; FILHA; DA SILVA, 2015). Segundo o censo 2010 a populagdo idosa correspondia
a 11,6% do total, e até 2020 irda duplicar. Este fato mostra que os gestores devem se
preparar para que o atendimento, a este publico, seja feito com qualidade e tempo
adequados as_ suas-hecessidades.
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_—Alguns estudos ja esfﬁ@“seﬁdanggseHVOWv1dos com acGes de sucesso-em-varios
esfédos brasileiros. Em geral sdo grupos dé—eeatrole de DCNT, formados—por maioria
idosa, com o intuito de controle da HAS e da DM. Ramos, FiTha e da Silva (2015),
avaliaram a adesdo ao tratamento de acompanhamento a diabéticos e/ou hipertensos no
municipio de Caxias-MA. 0Os resultados mostraram que é "imprescindivel que o 1idoso
hipertenso esteja ciente de sua doenca e a importancia do tratamento continuo, para que
0s objetivos esperados sejam atingidos". Este estudo concluiu que a falta de adesdo ao
tratamento proposto pelo programa é motivo de preocupacdo e um desafio que profissionais
de salde enfrentam, pois estes devem estar capacitados para acolherem os idosos dando-
Thes orientacfes frequentes e entendiveis, pois um percentual significativo tem
dificuldades e TimitacOes em entender a importancia do tratamento.

Filha, Nogueira e Viana (2016) conclui em seu estudo, como o HiperDia

contribuiu no envolvimento do usuario como sujeito participe do processo de controle da
HAS e da DM. Os principais resultados revelaram que a maior parte dos usudrios do
programa realizam consultas médicas e de enfermagem semestralmente; oS exames
laboratoriais anualmente; e ndo indicam apresentar dificuldade para realizar o
tratamento. Apesar da maioria entrevistada nunca ter participado de atividades
educativa, a assisténcia dos profissionais do HiperDia foi avaliada como boa. Outra
importante conclusao foi que, pelo fato das lacunas na realizacdo das consultas e
exames, 0s profissionais deveriam estabelecer dias prioritdrios para o atendimento dos
portadores de DCNT, facilitando o acesso aos bens e servicos disponiveis na UBS.
Uma terceira experiéncia com grupo de paciente com HAS e DM, feita no Municipio de
Campos do Goytacazes (RJ), por Chaves (2017), evidenciou como a criacdao do grupo
HiperDia, contribuiu para estabelecer um maior vinculo de confianca entre a equipe de
saude e os pacientes, que puderam dividir suas didvidas, seus medos, estiveram mais
envolvidos nas decisbes de salde individual e do grupo e adquirir mais conhecimento
sobre suas doencas.

Sendo assim, experiéncias anteriores mostram como grupos de controle das DCNT
tém trazido beneficios aos seus participantes e, aliados aos conceitos de Gestdo da
Capacidade Produtiva dos Servicos de Saude, podem ser uma ferramenta de gestao importante
para os profissionais da Salde, especialmente dentro das UBS's. Implementar uma gestdo
de programas de salde permite melhorar a precisdo das informacOes e as auditorias
médicas, promovendo o incentivo a adesdao dos beneficidrios nos programas de
gerenciamento das DCNT (MONKEN et al, 2013a). Estes sdo os novos desafios a serem
superados pelos atuais gestores da salde.

METODOLOGIA

A UBS descrita neste trabalho estd lTocalizada na Zona Norte da cidade de Sdo
Paulo e é gerenciada por uma 0SS. A Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Salde (SPDM), desde 1° de fevereiro
de 2008 gerencia as UBS’s de Sdo Paulo por meio de Contrato de Gestdo firmado com a
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo. Estd inserida em uma drea que abrange 26,4
quilémetros quadrados, com uma populacdo de 297.713 habitantes (segundo Censo 2010),
drea que é distribuida em trés distritos administrativo (conforme site da SPDM). A
capacidade de atendimento dos recursos humanos estd distribuida conforme Tabela 1 e tem
hordrio de funcionamento de segunda a sexta das 7:00h as 19:00h.

Tabela 1 - Quadro dos Recursos Humanos da UBS na Zona Norte de Sao Paulo.
Carga Horédria

Quant. Recursos Humanos Atendimento
Semanal
03 Clinico Geral 20 horas 4 pacientes/hora

02 _—— ~—Ginecologista 20 horas 4 pacientes/hora
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Pediatra  20foras “"'”"'4Jpacientes/hora

':r}//; 06 Cirurgido Dentista 20 horas 2 pacientes/hora
01 Assistente Social 30 horas 2 pacientes/hora
01 Farmacéutico 40 horas
04 Auxiliar de Farmicia 40 horas
04 Auxiliar Consultério Dentdrio 30 horas
09 Auxiliar de Enfermagem 30 horas
05 Enfermeiras 30 horas
09 Recepcionistas 40 horas
01 Encarregada de Governanca 40 horas
06 Auxiliar de Governanca 40 horas
02 Assistente de SAU (Servico Ambulatorial de Urgéncia) 40 horas
04 Auxiliar de Apoio Administrativo 40 horas
03 Auxiliar Administrativo 40 horas
01 Assistente Administrativo 40 horas
01 Gerente de Unidade 40 horas

Fonte: Elaborado pelos Autores.
Dados extraidos do sistema de informacGes da UBS da Zona Norte de Sdo Paulo.

Atualmente esta UBS atende uma média mensal de 526 consultas de Ginecologia,
526 consultas Pediatricas, 576 consultas Odontoldgicas e 789 consultas Clinicas Médicas.
A estrutura fisica é de 930 metros quadrados e estd distribuida entre Recepcdo,
Regulacdo, Arquivo, SAME (prontuario), Sala de Vacina, Sala de Inalacdo, Sala de
Medicacdo/Emergéncia, Sala de curativo, Sala de Esterilizacdo, Expurgo, Sala de
Orientacdo para coleta, Farmacia, Almoxarifado MATMED (material médico), Consultério
Ginecoldgico (com 1 banheiro), Consultério do Servico Social, Consultério Clinica Médica
(2 salas), Consultério Pedidtrico, Consultorio Odontolégico, Sala de Reunido, Sala de
ECG e Ultrassonografia, Sala de Enfermagem, DML (depésito de matéria de Timpeza),
Sanitdrio de Usudrio (feminino e masculino) Sanitario para deficientes, Sanitario para
funciondrios (feminino e masculino). Dentre os Programas especiais o atendimento tem os
seguintes numeros:

a) 80 Gestantes cadastradas no Programa Mde Paulistana;

b) 10 Pacientes recebem Oxigénio Domiciliar;

c) 07 Pacientes em acompanhamento no Programa de Controle de Tuberculose;

d) 150 Pacientes em acompanhamento no Programa de dispensacdo de insumos
para diabetes;

e) 60 Pacientes cadastrados no Programa Remédio em Casa.

A Equipe de Saude da Familia ainda ndo estda bem estruturada e funciona de
maneira parcial.

0 presente Artigo consiste em uma pesquisa qualitativa, onde o ambiente
natural foi a fonte da coleta de dados, descrevendo-se situacles e pessoas nelas
inseridas (THEOPHILO; MARTINS, 2009). A metodologia utilizada foi a pesquisa-acdo com
abordagem de estudo de caso, onde o gestor da UBS juntamente com seu Conselho Gestor,
planejou e promoveu uma acdo para a resolucdo de um problema observado, que envolvia S
diversos players—de—uma_comunidade especifica (THEOPHILO; MARTINS, 2009). Quanto aos J/Mf‘f

>~investigacdo, a pesquisa é=de.carater documental e de campo, com coleta de
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~ dados-pPimarios extraidos do sw§f§ﬁm*éemlnf9rmagoes da UBS, dos registros nas-Cadernetas
¢ Saude da Pessoa Idosa e da participacdo nos=eacontros do GAEI (THEOPHILO MARTINS,
_~ 2009).

0 aumento da populacdo idosa no Brasil, e particularmente na cidade de Sdo
Paulo, tem gerado desafios aos gestores da salde para alocarem seus recursos, de maneira
eficiente e eficaz, a este publico especifico. A UBS aqui referida, enfrenta um desafio
de gestdo na sua demanda para alocar sua capacidade produtiva, no que diz respeito a
consultas da Clinica Médica. Atualmente 80% dos pacientes cadastrados e atendidos pela
UBS sdo idosos (pessoas acima dos 60 anos) e que tém necessidade de consultas regulares
para acompanhamento criterioso de suas condicOes fisicas e psicoldgicas. Por se tratar
de uma Unidade Basica, cujo perfil ndo sdo os atendimentos emergenciais, o publico idoso
estava provocando um acumulo de solicitacdes de consultas em cardter de urgéncia e
gerando transtornos no setor de Acolhimento e Recepcdo, elevando os indicadores de
reclamacOes por falta de agenda préoxima para o atendimento médico, uma vez que a média
de espera para ser atendido nesta Unidade é de 75 a 90 dias. Apesar de existir um
protocolo que permite algumas vagas em aberto todos os dias na agenda de cada um dos
dois Clinicos Gerais, variando entre 6 a 8 consultas disponiveis por semana, ainda
assim, ndao era o suficiente para atender a populacdo de uma maneira geral, pois estas
vagas estavam sendo consumidas basicamente por idosos e o outro perfil de usudrios
estava sendo prejudicado, visto que o Estatuto do Idoso assegura “atendimento
preferencial 1imediato e individualizado Jjunto aos o&rgdos publicos e privados de
prestadores de servico a populacdo” (FEDERAL, 2003).

Mapear os riscos e problemas é importante para as organizacOes de salde, dada
a complexidade de seus processos. Torna-se necessdario aplicar uma visdo sistémica do
problema, empregando metodologias capazes de identificacdo das solucBes que permitam
aos gestores o planejamento de processos que incluam acdes preventivas e corretivas
(GALLOTTI; DE ASSIS, 2013a).

Esta UBS tem um Conselho Gestor formado conforme os termos da Lei 8.142/1990,
que se relne as segundas tercas-feiras de cada més, composto pelo gestor e profissionais
da salde que trabalham nesta Unidade em conjunto com 5 representantes da comunidade. O
gestor da Unidade seguiu algumas recomendacdes propostas nas Diretrizes Gerais da UBS
(2015), que sugere: “conhecendo-se da realidade local, se estruture de forma que a
Atencdo Basica seja ordenadora do fluxo na rede de Atencdo a saude”. A partir desta
Diretriz, o gestor beneficiou-se de uma das reunides do Conselho Gestor e abordou o
problema da fila de espera para consultas médicas de idosos propondo a formacdo de um
Grupo de Acdo Educativa para Idosos com o intuito de controle das DCNT, apoio
psicologico, acompanhamento medicamentoso, tratamento odontoldgico e, consequentemente,
tirando estes idosos da fila de espera para consultas médicas urgentes e ajustando a
consulta médica apenas para 0 acompanhamento da evolucdo e progresso do quadro geral do
idoso a cada trés a seis meses apenas. Esta sugestdo foi discutida e aprovada pelo
grupo. Logo seguindo o planejamento e implementacdo.

0 primeiro passo foi eleger uma equipe multiprofissional com divisdes claras
de tarefas e atribuicOes. Apdés a escolha do perfil dos profissionais foi elaborado um
treinamento que 0s envolveu no processo de planejamento e criacdo do grupo abordando
também os seguintes assuntos: a finalidade da formacdo do Grupo de Acdo Educativa para
Idosos; quanto ao manejo clinico da pessoa idosa, seguranca do paciente e das questoes
relacionadas ao envelhecimento (DIRETRIZES, 2015); o papel que cada profissional deverd
exercer, suas atribuicdes e responsabilidades; qual o objetivo do grupo e sua importancia
para o controle das consultas médicas regulares; o Estatuto do Idoso e suas implicacoes
para a comunidade; outros temas pertinentes que forem sendo abordados nos encontros
regulares. Foi determinado que este grupo deveria se reunir uma vez por semana, concluiu-
se que este seria o periodo ideal para o controle do bem-estar de todos os participantes
e, principalmente, o controle da marcacdao de novas consultas. A equipe também tem a =~ =
responsab111dade de alinhar—as- sugestoes da comunidade e providenciar pa1estrgs ~
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/”//5ucat1vas que venham somar conhecimentos aos part1c1paﬁtes do—grupo—e que mostre a
importancia de manter um vinculo com uma Unidade Basica de Saude. A Tabela 2 mostra a

composicdo e a divisdo de tarefas da equipe que estd trabalhando com o Grupo de Acdo
Educativa.

Tabela 2 - Composicdo de Equipe Multiprofissional para Grupo de Acdo Educativa.
Quant. Profissional Responsabilidade

Medicdo e controle da pressdo arterial; medicdo e controle da glicemia;
entrevista sobre o estado atual das condicdes de salde; anotacdo dos

01 Enfermeiro dados na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa; esclarecer sobre a
importancia do cuidado com os controles das DCNT; verificar se hd
necessidade de visita ao dentista.

Entrevista sobre a medicacdo que atualmente estd prescrita; auxilio no
uso e dosagem da medicagdo; conferir as receitas médicas garantindo que
estejam em dia; auxiliar na retirada dos medicamentos junto a farmacia da
Unidade.

01 Farmacéutico

Responsavel pelo atendimento individual e em grupo dos participantes para
acompanhamento de suas condic¢Oes de vida; esclarecer todos os direitos

01 Assistente Social que a pessoa idosa tem na sociedade; auxiliar na marcagdo de novas
consultas médicas, evidenciando a necessidade das consultas regulares e
ndo em casos emergenciais.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
Dados extraidos da pesquisa de campo na UBS da Zona Norte de Sdo Paulo.

Todos os participantes do grupo possuem a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa,
que é um instrumento de cidadania com informacBes relevantes do estado de saude do
idoso, promovendo um melhor controle por parte dos profissionais de salde. Nela sdo
anotadas todas as informacOes de controle colhidas nas reunides do Grupo permitindo que
0s profissionais tenham um historico de como caminha a evolugcdo da salde do idoso. A
Figura 1 exemplifica com fotos as anotacdes feitas na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
de um dos participantes do Grupo.

Figura 1 - Fotos da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa.
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Fonte: Elaborado pelos Autores.

RESULTADOS OBTIDOS E ANALISE

Para a andalise dos resultados foram acompanhados os dados dos atuais 15
participantes do Grupo de Acdo Educativa para Idoso, extraidos da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e do Relatoério Estatistico da UBS que consta do sistema de informacOes da
Unidade. Este grupo é heterogéneo e sua composicdo estd na tabela 3.
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= Tabela 3 - Comp6§T§36*de~Gtu99,qe Acdo Educativa para Idosos. :
= Idade Sexo e » Moradia~

06 participantes - de 60 a 79 anos 04 - homens 04 - moram com filhos

09 participantes - acima de 80 anos 11 - mulheres 08 - moram sozinhos

03 - moram com cdnjuges

Fonte: Elaborada pelos Autores.
Dados extraidos do atual GAEI da UBS da Zona Norte de Sdo Paulo.

0 grupo foi formado no ano de 2013 e é amplamente divulgado dentro da Unidade,
em estabelecimentos comerciais situados no entorno e no grupo de terceira idade existente
no bairro.

Com a frequéncia regular dos participantes, constatou-se que 100% do grupo
deixou de fazer parte da fila de espera para consultas médicas emergenciais, além de
apresentarem evolucdo no seu quadro clinico geral, a pressdo arterial e os indices da
diabetes controlados, houve relatos de uma melhora significativa na autoestima e na
conscientizacdo sobre a importancia do controle das DCNT, os idosos apresentaram uma
melhor condicdo de salde, observou-se por parte dos enfermeiros uma aderéncia ao
tratamento medicamentoso, as consultas sdo agendadas com a regularidade exigida para o
tratamento da Atencdo Basica Preventiva de saude do Idoso, onde todos podem aguardar o
prazo médio de 75 a 90 dias para o retorno no clinico.

Como outro fator importante observado, foi o fato de que os profissionais
envolvidos com o GAEI passaram a ter uma visdo ampla no cuidado a saude da pessoa idosa,
houve um envolvimento responsavel e atento as necessidades atuais que este grupo
populacional passou a exigir dos profissionais da salde.

A ferramenta de gestdo aqui apresentada mostrou que o planejamento
participativo entre o gestor, Conselho Gestor e os profissionais de salde que trabalham
no atendimento aos idosos, constitui um mediador técnico-filoséfico voltado para a
transformacdo da realidade e busca superar o0s entraves que causam problemas especificos
de relacionamento e contentamento nos seres humanos (BRAGA; DA SILVA, 2013).

A UBS aqui destacada, ainda enfrenta problemas com as consultas emergenciais,
pois é significativo o numero de pessoas que buscam este servico na regido. Normalmente
0 acolhimento dd prioridade ao idoso, respeitando o Estatuto do Idoso (2003), e 0s casos
mais criticos sdo encaminhados a unidade da Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
Tocalizada em um bairro préoximo da regido. Porém o Grupo de Acdo Educativa para Idosos,
mostrou ser uma medida eficiente, dentro do periodo estudado, otimizando a capacidade
produtiva no seu atendimento clinico.

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao Grupo de Acdo Educativa de Idosos contribuiu para a melhoria do
processo de marcacdo de consultas em 100% dos participantes do grupo melhorando o
atendimento no setor de Acolhimento e Recepcdo da UBS. O modelo evidenciou que a
implantacdo de um Grupo de Acdo Educativa para Idosos ndo demandou custos adicionais a
Unidade. Nao houve a necessidade da contratacdo de novos profissionais, pdde-se envolver
aqueles ja contratados pela 0SS, tomando apenas o devido cuidado para que todos fossem
treinados a realizar este trabalho especial. 0 treinamento foi administrado por
profissionais da equipe habitual de treinamentos que a 0SS possui e que jé sdo engajados
com a Politica Nacional da Pessoa Idosa e com os indices de melhoria de qualidade no
atendimento. 0s encontros sao feitos dentro do hordrio habitual de funcionamento da
UBS.

No atendimento ambulatorial dentro de uma Unidade Bdsica de Salde as consultas
sdo agendadas dentro de-uma programagdo, no entanto esta programacdo é descontinuada,
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rec]amagoes por parte dos usuarios quanto a falta de agendas-proximas—para o atendwmento
na clinica médica. A pessoa idosa é a que mais demanda consultas emergenciais, por
possuirem um perfil de doencas cronico-degenerativas, sobretudo as cardiovasculares e
do sistema endocrinoldgico, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabeles
Millitus (DM), que exigem uma assisténcia de longa duracdao (RAMOS; FILHA; DA SILVA,
2015). Cabe ao gestor, estudar e planejar meios de diminuir os indicadores negativos
quanto ao tempo espera para o agendamento de clinica médica. E importante que os gerentes
de servico de salde entendam onde estdo 0s gargalos nos processos de servicos, 1SS0
significa que estes gestores de operacdes devam procurar outras formas de minimizar o
impacto das filas sobre seus clientes, fazendo-se valer das ferramentas disponiveis de
gestdo de demanda (JOHNSTON; CLARK, 2001).

Esta pesquisa pode contribuir para a pratica gerencial de uma UBS na medida
em que implementou um modelo de gestdo baseado na acao educativa de um grupo especifico
de usudrios, evidenciando aos gestores a necessidade de conhecerem da realidade em que
estdo inseridos, e em especial as necessidades dos usudrios idosos. Chama a atencdo
para a importancia de alinhamento da gestdo com as politicas publicas preconizadas pela
Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo, no ambito da saude do idoso, bem como o
planejamento participativo. Cada profissional envolvido neste processo teve um papel
essencial no sucesso do Grupo. E importante compreender o objetivo de sua implementacdo,
com foco nos resultados para melhoria dos indicadores referentes as reclamacOes de falta
de agenda prdoxima para consultas médicas.

A Timitacdo da pesquisa é o fato da implementacdo de um Grupo de Acdo Educativa
para Idosos com o intuito de gestdo da capacidade produtiva, ter sido observado em uma
unica UBS, havendo necessidade de uma replicacdo. Como limitacdo do projeto, aponta-se
a baixa adesdo ao grupo por parte dos idosos que frequentam a UBS com regularidade. A
falta de conscientizacdo, a desinformacdo e o desinteresse, ndo s6 dos idosos, mas dos
familiares. Este é um obstdculo a ser vencido pelos profissionais da salde do local.
Sugere-se, portanto, a inclusdo de incentivos a formacdo de Grupos de Acdo Educativa de
[dosos para que estes deixem as filas de consultas emergenciais, mantenham o controle
das DCNT e criem um vinculo de confianca com os profissionais da salde das Unidades
Basicas de Saude.
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