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Resumo
Saudades é um município do Estado de Santa Catarina com 9454 habitantes que pos-
sui uma unidade básica de saúde (UBS) central onde atuam três equipes da Estratégia
Saúde da Família. Nesta unidade, encontram-se inúmeras dificuldades principalmente de-
vido à grande demanda de consultas médicas e à inexistência de um acolhimento eficaz,
o que limita o desenvolvimento de ações de prevenção e promoção de saúde. O objetivo
desse projeto é reorganizar o processo de trabalho e melhorar a qualidade da assistên-
cia da UBS de Saudades-SC. A proposta consiste na análise do perfil dos usuários que
utilizam os serviços de saúde e a realização de um paralelo com os dados obtidos atra-
vés da revisão bibliográfica para resolução dos seguintes nós críticos: triagem ineficaz,
falta de planejamento de ações e inexistência de fluxograma de atendimento. Este projeto
envolve a comunidade, os profissionais da equipe e os gestores. Os resultados que se pre-
tende alcançar com este estudo são a qualificação da assistência, a redução da demanda
por consulta médica devido a valorização do papel desempenhado pelos profissionais não
médicos, organização e resolutividade dos serviços ofertados na unidade.

Palavras-chave: Acolhimento, Processo de trabalho, Qualidade da assistência, Atenção
Primária à Saúde
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1 Introdução

Saudades é um município do estado de Santa Catarina pertencente à Mesorregião do
Oeste Catarinense e à Microrregião de Chapecó. Foi colonizada na década de 1930 por
imigrantes, na sua maioria, alemães, vindos do Rio Grande do Sul que se instalaram nas
margens do Rio Saudades. ”O Vale da Hospitalidade”, como é conhecida a cidade por ali
morar uma população muito hospitaleira e acolhedora, foi emancipada em 30 de dezembro
de 1961 e hoje possui aproximadamente 9.454 habitantes (2014), sendo 3893 moradores
da área rural e 5123 da área urbana (IBGE, 2015)

A economia da cidade é baseada na Agricultura, Pecuária, Indústria e Comércio. O
salário médio mensal é entre 1 a 2 salários mínimos. Apenas 90 famílias do município são
beneficiadas pelo programa Bolsa Família.

Quanto à escolaridade, 85% da população é alfabetizada. Na cidade encontram-se 5
escolas de ensino pré-escolar, 6 escolas de ensino fundamental e 3 escolas de ensino médio,
sendo todas públicas.

O município possui três estabelecimentos de saúde (SUS) sendo um Hospital; uma
Unidade Básica de Saúde (UBS) central onde atuam três equipes da Estratégia Saúde da
Família (ESF) e uma UBS em comunidade interiorana (Distrito de Juvêncio).

A Estratégia Saúde da Família II (área central) possui um total de 672 famílias ca-
dastradas, somando 2037 pessoas. Dentre elas, temos uma população de risco que merece
atenção especial, incluindo: 222 habitantes com 60 anos ou mais; 141 crianças entre 0 e
4 anos de vida, 197 hipertensos e 20 diabéticos que fazem acompanhamento na Unidade
de Saúde (BRASIL, 2015)

Nesta área, a população possui boas condições financeiras sendo que a grande maioria
é trabalhadora do setor industrial. 78% das moradias são de tijolo e o restante de madeira.
A coleta do lixo é 100% seletiva, água tratada fiscalizada pela vigilância sanitária do muni-
cípio e pela SAMAE, o esgoto é recolhido em fossas sépticas individuais ou rudimentares,
todas residências contam com abastecimento de energia elétrica. O risco ambiental mais
significativo encontrado relaciona-se com a população que reside na Avenida Beira Rio
devido a proximidade com o Rio Saudades e a alta frequência de enchentes que atingem
os moradores. Não há, nesta área, famílias com risco social relatado.

A unidade de saúde tem o processo de trabalho organizado de forma a atender os pa-
cientes em livre demanda, não sendo realizado agendamento dos doentes crônicos, grupos
de acompanhamento, intervenções em saúde mental. Além disso, o excesso de demanda
por consultas médicas e o acolhimento inadequado limita o desenvolvimento de ações
programáticas e a ênfase na promoção de saúde e prevenção das doenças.

No período compreendido entre janeiro de 2014 a abril de 2015 registraram-se 1205
internações hospitalares no município, considerando que as doenças do aparelho respi-
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ratório, doenças infecto parasitárias e doenças do aparelho digestivo foram as principais
responsáveis. Também observou-se que no ano de 2014 as principais causas de morte no
município foram: neoplasias malignas dos brônquios e pulmões, infarto agudo do miocár-
dio, insuficiência cardíaca, acidente vascular encefálico, complicações do Diabetes Mellitus
e de doença pulmonar obstrutiva crônica. Tais dados sugerem discrepância entre a quan-
tidade de usuários que procuram as unidades básicas de saúde e a capacidade de resposta
dos profissionais.

O modelo assistencial desorganizado atualmente praticado na UBS de Saudades, além
de ser responsável por uma fragmentação do cuidado, acarreta também em baixa resolu-
bilidade, insatisfação por parte da população, frustração por parte da equipe e incredibi-
lidade na atenção básica da saúde. Além disso, gera desperdício de recursos econômicos e
humanos.

Essa desorganização gera uma grande demanda de usuários na Atenção Básica e faz
com que as equipes acabem exercendo uma clínica desqualificada. Nos profissionais, causa
a sensação de serem pouco resolutivos, uma vez que se sentem trabalhadores de Pronto
Atendimento e não conseguem praticar as ações estabelecidas na Estratégia Saúde da
Família. (COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Diante do exposto, surgiu a necessidade da criação de um projeto de intervenção
capaz de compreender as reais necessidades da população com a consequente adequação
do trabalho das equipes de saúde da família. Iniciando pelo correto direcionamento do
usuário a partir da reestruturação do acolhimento e gerando qualificação da assistência,
resolutividade na Unidade Básica de Saúde e redução da sobrecarga de trabalho dos
profissionais que atuam na unidade.

Segundo a Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do SUS do Minis-
tério da Saúde, as UBS devem garantir mecanismos que viabilizam a acessibilidade e o
acolhimento dos usuários a partir da estruturação de estratégias que promovam mudan-
ças na rotina dos serviços e uma lógica organizacional que otimize esse processo. Apesar
disso, nota-se que há dificuldade de acesso à algumas UBS (como no município de Sau-
dades) pois não há agendamento de consultas a partir de um sistema pré-estabelecido, o
que não permite a organização da demanda agendada e a disponibilização de vagas para
demanda livre diária. Tudo isso implica em prejuízo ao bem estar da população que fica
desassistida no âmbito da promoção e prevenção, além de comprometimento do propósito
de longitudinalidade preconizado para a Estratégia Saúde da Família. (BRASIL, 2006).

Desta forma, o presente projeto de intervenção, propõe-se a analisar o perfil dos usuá-
rios que utilizam os serviços de saúde (diagnóstico epidemiológico) para apresentar uma
proposta de organização da unidade básica com qualificação do acolhimento na UBS,
estruturação de uma demanda programada com agendamento de consultas e disponibili-
zação de vagas para demanda espontânea (urgências/emergências).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Reorganizar o processo de trabalho e melhorar a qualidade da assistência da Unidade

Básica de Saúde de Saudades-SC a partir do diagnóstico situacional.

2.2 Objetivos Específicos
- Analisar o perfil epidemiológico da população;
- Sistematizar e qualificar o acolhimento na Unidade Básica de Saúde;
- Diminuir a demanda por atendimento médico imediato;
- Propor agendamento de consultas periódicas para doentes crônicos.
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3 Revisão da Literatura

O Programa Saúde da Família, atualmente chamado Estratégia Saúde da Família, foi
uma estratégia criada pelo Ministério da Saúde em 1994, com o objetivo de reorganizar a
Atenção Básica e modificar o modelo médico curativo que era utilizado, sendo referenciada
como a porta de entrada para saúde pela população (GOMES; PINHEIRO, 2005).

A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo assis-
tencial, antes baseado no atendimento ao usuário de forma mecanicista, medicamentosa e
curativa. É operacionalizada mediante a implantação de equipes multiprofissionais em uni-
dades básicas de saúde para proporcionar uma atenção integral, sistematizada e contínua.
Estas equipes são responsáveis por um número definido de famílias em uma determinada
área geográfica. As equipes devem atuar com ações de promoção da saúde, prevenção, re-
cuperação, reabilitação de doenças e agravos mais frequentes, e na manutenção da saúde
desta comunidade em todas as fases da vida (BRASIL, 2016).

Nas comunidades assistidas pela Estratégia Saúde da Família, a organização do pro-
cesso de trabalho é uma das principais características para a garantia do acesso aos ser-
viços de saúde, o que lhe confere singularidade e potência como modalidade assistencial
em Atenção Básica (JUNIOR; JESUS; CREVELIM, 2010).

A estrutura e organização da Unidade Básica de Saúde devem estar de acordo com
as atividades desenvolvidas pela equipe de Saúde da Família, possibilitando acolher a de-
manda espontânea e responder as necessidades de saúde da população da área de abran-
gência.

3.1 Diagnóstico situacional
A Unidade Básica de Saúde de Saudades é formada por três equipes de estratégia

saúde da família. O local possui uma boa estrutura física, mas ainda assim faltam algu-
mas salas e em outras há necessidade de adequações. O espaço destinado à recepção é
pequeno favorecendo o excesso de barulho e interferindo na qualidade dos atendimentos.
Além disso, não existe sala de reuniões e as mesmas acontecem nos corredores da Uni-
dade semanalmente ou dentro dos consultórios médicos. Alguns consultórios não possuem
pias para higienização das mãos, há pouca iluminação e ventilação. Também há falta de
materiais constantemente como otoscópios, lanternas para oroscopia. Não há instalação
de negatoscópio em nenhuma das salas.

O manual da estrutura física das Unidades Básicas de Saúde (UBS), criado pelo Mi-
nistério da Saúde Brasil (2006), salienta que a estrutura de uma UBS não pode ser um
fator que dificulte as práticas em saúde das equipes de saúde da família. Os espaços devem
ser adequados à realidade local, à população adstrita e sua especificidade, ao número de



14 Capítulo 3. Revisão da Literatura

Figura 1 –

Figura 2 –

usuários esperados e também ao número de funcionários existentes na Unidade. Esses são
os fatores que estabelecem limites e delineiam prioridades, propondo a organização do
processo de trabalho, na perspectiva da ambiência.

Os quadros a seguir demonstram o quantitativo elevado de consultas médicas nas
Unidades de Saúde do município de Saudades nos últimos dois anos. É notável que a
procura pela unidade básica seja muito grande, o que exige que o processo de trabalho
seja organizado para dar resposta ao alto fluxo de pacientes.

Fonte: produção mensal da unidade.

Fonte: produção mensal da unidade.
Sendo a atenção à saúde um processo em construção permanente, a contribuição do

conhecimento sobre o perfil da demanda abre possibilidades para reflexo sobre alguns
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aspectos operacionais do Programa Saúde da Família, sendo eles: reorganização da rede
de assistência e reestruturação dos serviços que contemplem o acesso ao atendimento de
forma integral e humanizada.

Nesse sentido, há que se discutir o investimento em modos de organização dos serviços
de saúde baseados na adoção de critérios de risco e no acolhimento, bem como desenvolver
estratégias de suporte ao trabalho das equipes de saúde da família.

3.2 O acolhimento
Segundo a Política Nacional de Humanização (PNH), o acolhimento é a recepção

do usuário, desde sua entrada, responsabilizando-se totalmente por ele, ouvindo suas
queixas e permitindo-lhe expressar todas suas dores, temores e dúvidas, garantindo-lhe
uma atenção integral e resolutiva, interligada com outros serviços de saúde para dar
sequência na assistência quando necessário (BRASIL, 2004).

Acolher é humanizar o atendimento à saúde. Um bom acolhimento pode ser reali-
zado por qualquer profissional dentro da Unidade de Saúde, desde que seja priorizada
uma escuta qualificada, acolhedora e humanizada, identificando as reais necessidades dos
usuários, valorizando suas queixas, oferecendo autonomia e resolutividade.

Efetivar o acolhimento apontará possibilidades de se encontrar ações que melhorem o
atendimento ao usuário e possibilitará que os funcionários tenham mais disponibilidade
de atuar em outras áreas importantes que estão deixando a desejar ou não existem.

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), uma escuta eficaz e qualificada no acolhimento
possibilita a criação de novas alternativas para tirar de foco a busca somente pela consulta
médica, tornando mais racional a sua utilização. As autoras enfatizam também que o
acolhimento envolve uma postura ética e respeitosa no cuidado com o usuário, devendo
ser também um momento para o estabelecimento de prioridades.

3.3 Demanda espontânea
Chama-se de demanda espontânea à parcela de usuários que comparecem à unidade

inesperadamente, seja para problemas agudos, ou por motivos que o próprio paciente
julgue como necessidade de saúde. A demanda espontânea também deve ser acolhida na
atenção básica pois grande parte dos problemas de saúde conseguem ser absorvidos e
terem resposta resolutivas dentro da Unidade Básica de Saúde (BRASIL, 2013).

Como resposta a demanda espontânea e para organização do processo de trabalho
em uma Unidade de Saúde, o Ministério da Saúde Brasil (2009) expõe, em sua cartilha
Acolhimento e Classificação de Risco nos Serviços de Urgência, o Protocolo de Manchester,
priorizando os atendimentos de acordo com os pacientes com maior necessidade. (Quadro
1)
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Figura 3 –

A classificação de risco organiza a demanda espontânea e estabelece prioridades para
urgência e emergência. Gera fluxo na agenda e humaniza o atendimento ao paciente
(BRASIL, 2009).

3.4 Demanda programada
Um dos principais desafios da estratégia saúde da família é o desenvolvimento do pro-

cesso de trabalho embasado em planejamento de ações. Este planejamento foi implantado
com o intuito de reorganizar o acesso ao SUS e dar direcionamento às demandas da popu-
lação adscrita, além de ter como um de seus eixos a longitudinalidade do cuidado, com a
promoção de saúde e prevenção de agravos. Para isso, as agendas dos profissionais são or-
ganizadas de forma programada com períodos específicos para procedimentos e atividades
(VELLOSO; SANTOS, 2012).

FRIEDRICH e PIERANTONI (2006) definem como demanda programada como toda
demanda gerada de ação prévia a consulta, aquela que é agendada. Sendo assim, é um
importante instrumento de ação quando se trata de um serviço que compõe a rede de
atenção primária à saúde pautada em ações preventivas.

3.5 Instrumentos utilizados na organização do processo de trabalho
e na abordagem familiar

Conforme descreve BRASIL (2016), as ferramentas para organização do processo de
trabalho na atenção primária à saúde são imprescindíveis para o trabalho em equipe.

O Prontuário Familiar deve conter os registros de composição e características prin-
cipais de cada família, além das fichas individuais de todos os seus membros. O Sistema
de Informações da Atenção Básica (SIAB) disponibiliza fichas que podem ser utilizadas
como página de rosto do prontuário.

A agenda dos profissionais da equipe é outro recurso organizacional importante e deve
ser construída para atender as ações programadas e a demanda espontânea. Lembrando
também que as agendas não são fixas e podem variar dependendo da situação epidemio-
lógica e de outras ofertas de cuidado na localidade (BRASIL, 2013).
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Dos instrumentos utilizados para auxiliar a abordagem familiar, destaca-se o geno-
grama e o ecomapa. O genograma é a representação gráfica da estrutura e histórico
familiar, com informações sobre as relações e papéis dos membros das famílias através
das suas múltiplas gerações. O ecomapa identifica as relações e ligações da família com
o meio em que vive. Estes instrumentos permitem a compreensão do processo de adoeci-
mento nas famílias e seus membros propiciando a definição de ações preventivas capazes
de promover a saúde (BRASIL, 2012).
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4 Metodologia

O desenvolvimento deste estudo constitui-se da elaboração de um plano de ação fo-
cado em atividades coletivas com o objetivo de sanar a problemática da desorganização
da unidade básica de saúde de Saudades o que gera alta demanda espontânea e baixa
resolutividade das ações em promoção de saúde. O estudo constituiu-se no diagnóstico da
equipe de saúde da família, e a realização de um paralelo com os dados obtidos a partir
de uma revisão bibliográfica. Envolve a comunidade (usuários dos serviços de saúde), os
profissionais da equipe e os gestores.

Para a revisão de literatura, as informações foram obtidas a partir de artigos científicos
selecionados no acervo da biblioteca virtual do Núcleo de Educação em Saúde Coletiva
(NESCON), na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), cartilhas do Ministério da Saúde e
nos dados epidemiológicos secundários do sistema de informação DATASUS/SIAB além
de outras informações fornecidas pela equipe de saúde da UBS.

A partir do diagnóstico situacional, puderam-se pontuar como nós críticos: a estrutura
inadequada da unidade de saúde dificultando as ações da triagem (ausência do protocolo
de Manchester, acolhimento inexistente), falta de planejamento de ações (não há ati-
vidades programadas, agenda profissional, priorização dos grupos de risco), carência de
fluxograma de atendimento (da chegada à saída do paciente da unidade).

A seguir, apresenta-se um projeto para cada nó crítico:
Quadro 1: Desenho de operações para os nós críticos do problema da

desorganização da Unidade Básica de Saúde de Saudades – SC: Nó crítico 1
(Figura 4).

Quadro 2: Desenho de operações para os nós críticos do problema da
desorganização da Unidade Básica de Saúde de Saudades – SC: Nó crítico 2
(Figura 5).

Nó crítico 3: Fluxograma de atendimento (Figura 6)

Figura 4 –
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Figura 5 –

Figura 6 –
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5 Resultados Esperados

Entre os resultados esperados com a melhoria da estrutura da Unidade Básica de Saúde
de Saudades e com a reorganização do atendimento enquanto diretriz técnico-assistencial
na referida UBS, destacam-se a qualificação dos serviços de saúde disponíveis devido ao
aumento da resolutividade e a ampliação do acesso aos diversos serviços ofertados na UBS,
favorecendo a longitudinalidade do cuidado e o acompanhamento de doentes crônicos.

Além disso, com o fortalecimento do acolhimento e a criação de um fluxograma de
atendimento direcionando a demanda da unidade, espera-se aumentar do vínculo entre a
comunidade e as respectivas equipes de saúde da família com o consequente aumento da
responsabilização da equipe pela comunidade.

Almeja-se também uma descentralização do atendimento médico para proporcionar a
potencialização das habilidades específicas de cada profissional, ampliando assim o papel
desempenhado pelos profissionais não-médicos na assistência e aumentando o rendimento
profissional de todos.
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