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Resumo

Introducgao: O problema a ser tratado no projeto de intervencao é a desorganizacao
do fluxo de atendimento na UBS Jardim Silvino, apesar da tentativa de agendamento
de horario para consulta médica, percebemos que persiste uma desordem na distribuicao
de tarefas.A organizacao é uma atividade bésica da administracao e serve para agrupar
pessoas e estruturar todos os recursos organizacionais para atingir os objetivos predeter-
minados. Na gestao de uma Unidade Bésica de Satde (UBS) é necessario se atentar para
a organizacao da mesma e respectiva politica de atendimento aos usuarios. Objetivo Ge-
ral: Elaborar um projeto de intervencao com a finalidade de organizar o atendimento na
unidade basica de satide Jardim Silvino, Cambé- PR. Objetivos especificos: Discutir o
processo de trabalho com a equipe; Organizar as agendas de atendimento dos profissionais
e. Elaborar prontudarios familiares. Metodologia: reuniao com a ESF para apresentar o
projeto de intervencao: assim envolveriamos todos no processo de organizagao para me-
lhoria no atendimento da UBS; discutir o processo de trabalho com a equipe, Organizar as
agendas de atendimento dos profissionais e elaborar prontuarios familiares. Resultados

esperados: organizar e agilizar o atendimento geral na UBS Jardim Silvino

Palavras-chave: Processo de Trabalho, Discutir, Atencao Primaria a Saide, Acesso aos

Servigos de Saude
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1 Introducao

As terras onde se localiza o municipio de Cambé eram compreendidas por uma imensa
floresta e 14 viveram diversos povos indigenas que viviam da caca, pesca, coleta de fru-
tas, plantas e raizes e de uma agricultura rudimentar. Eram livres, donos da terra e
viviam com fartura, apesar das técnicas aparentemente simples que utilizavam. Em 1925,
a Companhia de Terras Norte do Parana adquiriu uma area de 515 mil alqueires de matas
nativas, equivalentes a 14% do total do Estado, de solo fértil e pronta para ser colonizada.
Adicionaram-se a essas vantagens o incentivo a imigracao e a dificil situagdo econdmica
do ocidente, que propiciaram condi¢oes para uma corrente migratéria para a América. As
primeiras 10 familias que chegaram a futura cidade de Cambé por intermédio da Cia. de
Terras eram oriundas da cidade livre de Danzig e chegaram a futura colonia em janeiro
de 1932. O nome Nova Dantzig foi escolhido pela Companhia de Terras, que previu para
nossa regiao a vinda de um grande nimero de pessoas de Danzig. Por causa do clima
mais quente a qual ndo estavam acostumados e devido a flora e fauna estarem intocadas,
enfrentaram muitas dificuldades para comecarem a colonizacao. Atraidos pela fertilidade
das terras, vieram em seguida japoneses, italianos, eslovacos, portugueses, alemaes, espa-
nhois, libaneses, além de paulistas (do interior, por sua vez ja fruto da imigracao euro-
péia) e nordestinos. Café, algodao, cereais, extracdo de madeiras e criagdo faziam parte
da cultura diversificada que existiam na regiao na época da colonizagao. Nova Dantzig
nao fugia disso, pois o sistema de pequenas e médias propriedades rurais estimulava a
atividade econdmica voltada para a terra. Simultaneamente o nucleo urbano passou a
crescer, tornando-se centro de abastecimento e prestacao de servigos para a populagao.
A sociedade urbana era formada por pequenos e médios comerciantes, além de alfaiates,
barbeiros, sapateiros, pedreiros, carpinteiros, marceneiros, caixeiros de lojas de armazéns,
farmacias e operdarios. Surgem em seguida os profissionais liberais, funcionarios publicos
municipais e estaduais (estes como resultado da elevagao do patriménio a distrito e depois
a Municipio respectivamente em 1937 e 1947) em 9 de outubro de 1937 o entao Patrimonio
de Nova Dantzig ¢ elevado a categoria de distrito judiciario, através da Lei n° 191, de 9 de
outubro de 1937. Na década de 40, o advento da Segunda Guerra Mundial fez com que o
governo do estado obrigasse as cidades e as colonias de nomes relacionados com os paises
inimigos a trocarem de denominac¢ao. Nova Dantzig passou a se chamar Cambé, nome de
um Ribeirdao que banha o Municipio.Ap6ds a redemocratizagao do pais em 1945, comegou
em Cambé um movimento emancipacionista, encabecado pelo Professor Jacidio Correia
e pelo Médico Dr. José dos Santos Rocha. Atendendo ao apelo da populacao e tendo em
vista o crescimento promissor de Cambé, o Governador Moysés Lupion assina a Lei n° 2,
de 10 de outubro de 1947, elevando o Distrito a Categoria de Municipio (CAMBE, 2016).

O Jardim Silvino em Cambé teve seu projeto de loteamento aprovado em 12 de novem-
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bro de 1.974 designado como Jardim Silvino I e II, o nome escolhido é em homenagem ao
Sr. Silvino Alqueires Batista proprietario do loteamento. A venda dos mesmos foi favore-
cida pela expectativa de crescimento economico da regiao e valorizagao pelo que o bairro
é cortado pela Rodovia Celso Garcia Cid (BR 455), préxima a Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e ao Parque de Exposigao Agropecudria Ney Braga. Os primeiros mora-
dores encontraram muitas dificuldades, pois o bairro nao dispunha de infraestrutura como
vias pavimentadas, saneamento e transporte publico eficiente; recordam alguns moradores
quando o bairro tinha sua maior parte coberta por mata ou plantagoes do tipo roga, ruas
barrentas deixadas de lado em func¢ao de atalhos feitos no meio do mato para encurtar o
trajeto até a cidade de Londrina (CORREA, 2016).

O bairro tem uma populagdo estimada de 14 mil habitantes, desses 9.916 ja estao
cadastrados na unidade bésica de satide (UBS) Jardim Silvino. A populagio atendida por
nossa equipe de estratégia de satde da familia é de 4.300 pessoas. Realizamos cerca de

420 consultas/més, entre as agendadas e as de encaixe.

Percebemos que o Jardim Silvino passa por uma grande evolugao, dados estimativos do
censo de 2007 (ESTATISTICA, 2016) que menciona melhora a nivel socioecondmico com
o surgimento de supermercado, posto de combustivel, industrias, armarinhos, confecgoes,
motéis, escola, igrejas, prestadores de servigos e conjuntos habitacionais, porém apesar de
termos presidente de bairro e conselheiros municipais de satide nao existe area de lazer
para jovens, ginasio de esporte, praga ou centro de convivéncia do idoso para distragao e

infelizmente existem varios pontos de trafico de drogas.

A renda familiar é gira em torno de 1 a 2 salarios minimos por familia, existem progra-
mas de auxilio como o bolsa familia e o programa do leite para menores criangas entre 6
meses e 03 anos, podendo ser prorrogado no caso de baixo peso ou desnutricao do menor.
O nivel de escolaridade entre jovens de 16 a 35 anos é o ensino médio incompleto e entre
os adultos acima de 60 anos é o ensino fundamental completo. Quanto as condigoes de
saneamento bésico, 100% das residéncias possuem agua tratada e 70 % possuem rede de
esgoto. A UBS atende de segunda a sexta-feira das 07-19 horas, oferecendo atendimento
em clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia, puericultura, coleta de exames la-
boratoriais, preventivo de colo uterino, curativos e procedimentos de rotina. Dentre as
queixas mais frequentes sdo: infecgoes de vias aéreas superiores (IVAS), infecgao do trato
urinario (ITU), doengas osteomusculares, doengas préprias do trato digestivo e doengas

de pele.

O problema a ser tratado no projeto de intervencao ¢ a desorganizacao do fluxo de
atendimento na UBS Jardim Silvino, apesar da tentativa de agendamento de horario
para consulta médica, percebemos que persiste uma desordem na distribuicao de tare-
fas.A organizacao é uma atividade basica da administragao e serve para agrupar pessoas
e estruturar todos os recursos organizacionais para atingir os objetivos predeterminados
(FIGUEIREDO et al., 2016). Na gestao de uma Unidade Béasica de Saide (UBS) é ne-
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cessario se atentar para a organizagao da mesma e respectiva politica de atendimento aos
usuarios (VICENTE et al., 2008).






13

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de interven¢do com a finalidade de organizar o atendimento na

unidade basica de satde Jardim Silvino, Cambé- PR.

2.2 Objetivos Especificos
e Discutir o processo de trabalho com a equipe.
e Organizar as agendas de atendimento dos profissionais.

o Elaborar prontuarios familiares.
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3 Revisao da Literatura

Uma organizacao, seja, ela Secretaria, Hospital, Unidade de Pronto atendimento, po-
liclinica ou unidade béasica de saude, é unidade social deliberadamente construida para
atingir determinados objetivos. Ela resulta de uma combinagao de pessoas, recursos e tec-
nologia para atingir aqueles objetivos. Para isso, ela possui uma maneira padronizada de
operar. Assim, em qualquer organizagao, onde as pessoas se agrupam para realizar deter-
minadas tarefas, para produzir bens ou servicos, é necessario que haja um trabalho para
prover as condigoes necessarias a realizagdo de seus objetivos. Esse trabalho para conse-
guir o desempenho das tarefas e a satisfacdo humana é o que chamamos de administracao
(JUNQUEIRA, 1990).

Uma das principais diretrizes do Ministério da Satude atualmente é exercer a gestao
publica com base na induc¢ado, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados men-
suraveis, garantindo acesso e qualidade da atencao em satude a toda a populacao. Nesse
sentido, diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) — Portaria 2488/2011, na dire-
cao de reconhecer a qualidade dos servigos de Atencao Bésica (AB) ofertados a sociedade
brasileira e estimular a ampliacao do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos
existentes no pais (BRASIL, 2012).

A Rede de Atencao a Saude, tendo a Atencao Primaria como centro, se organiza em:

o Atencao Basica de Satide (ABS): compreende um conjunto de agoes, de
carater individual e coletivo, que engloba a promocao da satde, a prevencao de agravos,
o tratamento e a reabilitacdo, constituindo o primeiro nivel da atencio do Sistema Unico
de Satide (BRASIL, 2006).

e Atencao Média Complexidade: é prestada por meio de uma rede de unidades
especializadas de média complexidade, garantindo o acesso a populacao sob sua gestao.

e Atencao Alta Complexidade: é a atencao a satude de terceiro nivel, inte-
grada pelos servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade. E
organizada por meio do sistema de referéncia (BRASIL, 2012).

A atencao bésica a satude deve ser orientada pelos seguintes principios:

« Primeiro contato: Porta de entrada, de facil acesso (organizacional e geografico)

ao cidadao.

o Integralidade: Reconhecer e atender as necessidades de saide da populagao e,

quando necessario, referenciar para outros pontos de assisténcia da rede.

o Orientagao familiar: Conhecimento, pela equipe da APS, dos membros da familia

e dos seus problemas de saude.
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« Longitudinalidade: Relagao pessoal de longa duracao entre profissionais de satide

e cidad&os.

e Coordenacgao: Compartilhamento de informacoes clinicas, nos diversos pontos da

rede, possibilitando ao profissional da ABS acompanhar o cidadao.

e Orientacdo comunitaria: controle social (RAMOS, 2012).

A organizacao e a gestao dos processos de trabalho em satude, ou seja, o modo como
sao desenvolvidas as atividades profissionais e como é realizado o trabalho de uma equipe
na atencao basica, constituem um dos eixos centrais da reordenacgao da atencao a saude
no SUS (FARIA et al., 2009).

Em todo processo de trabalho também é necessario ter os meios de producao ou
recursos, que podem ser maquinas, ferramentas e equipamentos em geral, mas também
pode incluir conhecimentos e habilidades. A partir de algum objeto é que se desenvolve este
processo, sendo que estes podem ser elementos fisicos, biologicos, e até mesmo simbolicos,
assim como subjetividades ou complexos sociais. O sujeito executa as agoes, estabelece os
objetivos e as relacoes de adequacao dos meios e condi¢oes para transformagao dos objetos,
sendo que este sujeito deve ser inserido e escutado, visto que o mesmo detém saberes
importantes para este processo e a auséncia dos envolvidos, como destacado anteriormente
pode impactar nos objetivos e intervengdes (FARIA et al., 2009).

No trabalho da equipe, podemos entender a agenda sob dois aspectos: a agenda opera-
cional que descreve as agoes no tempo (cronogramas, por exemplo) e uma agenda politico
e ou organizacional que deve refletir os compromissos que a equipe tem com sua populagao
adscrita e seus gestores (GERAIS; GERAIS; HORIZONTE, 2010).

Em relagao ao primeiro aspecto, o maior desafio é organizar as atividades voltadas a
demanda programada e as atividades voltadas & demanda espontanea (nio previsiveis),
considerando os atendimentos individuais, agoes coletivas, visitas domiciliares, além das
demais atividades administrativas, de supervisao, reunides de equipe, técnica, gerencial,
geral, dentre outras. Esses conceitos devem estar definidos para a equipe, sendo: a consulta
de cuidado continuado direcionada a usuarios de situagao prioritaria de vulnerabilidade,
portador de doengas cronicas, que necessitam de um acompanhamento continuo para
garantir manutencao das condigoes de vida e prevenir futuras complicagoes, dentre as
doencas que necessitam de acompanhamento continuo estao a hipertensao, diabetes mel-
litus, doencas respiratorias, tuberculose, hanseniase, dentre outras; a demanda agendada
que corresponde aos usuarios que estao excluidos dos grupos prioritarios, mas necessi-
tam da unidade basica para acessar a rede de saude por acompanhamentos pontuais,
além da demanda imediata que busca o servico de forma espontanea para resolutivi-
dade de questoes agudas, que necessitam de consulta no mesmo dia, sendo o atendimento
dessa populacao, também de responsabilidade das Unidades de Satude conforme a Porta-
ria 2048/2002 (BRASIL, 2012). Esses aspectos devem ser considerados na elaboracao da
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agenda de saude de cada Unidade, visto que as caracteristicas locais podem interferir em
uma maior demanda imediata ou programada com impacto no cuidado continuado dos
grupos prioritarios por exemplo.

Em relacao ao segundo aspecto, as necessidades em saude a serem contempladas na
agenda devem ser pactuadas entre as equipes locais, trabalhadores, gestores e usuarios,

além da articulacao com a rede de servicos de saude e sociais do territorio.

Essa estruturacao na organizacao da agenda pode ser considerada uma ferramenta de
trabalho, onde se observa o planejamento das equipes, os resultados alcancados ao longo
dos anos e assegura a participagdo popular. Entretanto, essa ferramenta sé cumpre sua
funcdo quando é plenamente utilizada, ou seja, quando traduz a corresponsabilizacao e
cogestao dos usudarios, trabalhadores e gestores. A agenda deve ser construida, portanto,
a partir de um diagnéstico situacional da realidade social e epidemioldgica da comunidade
associado a andlise dos riscos e vulnerabilidades desse territorio. A equipe deve concentrar
esforgos para minimizar as barreiras institucionais visando a garantia do acesso e cobertura
da populacao. O trabalho em equipe é tido como proposta estratégica para enfrentar o
intenso processo de especializacao na area da saude. Esse processo caracteriza-se pelo
aprofundamento vertical do conhecimento e da intervencao em aspectos individualizados

das necessidades de satide, sem contemplar a articulagao das agoes e dos saberes de forma
simultdnea (GERAIS; GERAIS; HORIZONTE, 2010).

O processo de trabalho das ESF ¢é caracterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, pela valorizacao dos diversos saberes e praticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica
das agbes implementadas, visando a readequacao do processo de trabalho (PEDUZZI,
2001). Ele possui objeto, instrumentos e agentes como seus elementos constituintes. O
agente é apreendido no interior das relagoes entre objeto de intervenc¢ao, instrumentos e
atividades, bem como dentro do processo de divisao do trabalho.

Através da realizacao de atividades préprias de sua area profissional, cada agente opera
a transformacao de um objeto em um produto, resultante daquele trabalho especifico.
A divisao técnica do trabalho, por um lado, introduz o fracionamento de um mesmo
processo de trabalho origindario do qual outros trabalhos parcelares derivam. Por outro
lado, introduz os aspectos de complementaridade e de interdependéncia entre os trabalhos
especializados referentes a uma mesma érea de producao (VICENTE et al., 2008).

O modelo assistencial de Saude da Familia, portanto, exige um tipo de gerenciamento
diferente, humanizado, sensivel e dinamico, embora devamos levar em conta os mesmos
itens de uma organizagao com objetivos a serem atingidos (RAMOS, 2012).

O modelo assistencial de Saude da Familia, portanto, exige um tipo de gerenciamento
diferente, humanizado, sensivel e dindmico, embora devamos levar em conta os mesmos
itens de uma organizagao com objetivos a serem atingidos. A horizontalidade gerencial se

faz presente pela auséncia de niveis hierarquicos, havendo uma preponderancia do saber
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técnico sobre o hierdrquico, o que pressupoe chefias e verticalidade (FARIA et al., 2009).
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4 Metodologia

Devido a intensa demanda apesar da tentativa de agendamento de horario para con-
sulta médica, percebo que persiste uma desordem na distribuicao de tarefas pois, coor-
denacao de uma Unidade Basica de Satude depende da sincronicidade de varios setores
para que flua de forma qualificada para todos os profissionais envolvidos e o atendimento
a populacao.

Minha intervencao seria de organizar o nimero de pessoas envolvidas desde o agenda-
mento de consultas, localizacao de prontuarios e entrega aos médicos que atendem nesse
dia na UBS, acesso a exames laboratoriais e de imagem, realizacao de procedimentos,
triagem para sinais vitais com a equipe de enfermagem, consulta médica, pds consulta
para verificacdo de solicitagoes como exames, receitas ou medicacoes. Para maior intera-
tividade seria determinado reunioes mensais com todas equipe para avaliagao do projeto
de intervencao se todos se adaptaram ao método proposto estando aberto a reformas que

priorizem a melhora do funcionamento geral do servigo.

Esse tema é importante mostrando organizacdo nos setores, sequéncia logica na dis-
tribuicao das tarefas diarias sem sobrecarga a nenhum funcionario e a integralidade do
cuidado ao usuario, que percorria sozinho a seu critério e risco, quando isso seria respon-

sabilidade do sistema como um todo.

Este projeto de intervencgao visa organizar o atendimento na unidade bésica de satde
Jardim Silvio, Cambé- PR.

A organizacao e agilidade no atendimento geral na UBS com tais caracteristicas facili-
taria o desenrolar do atendimento mostrando a sincronicidade dos funcionarios ao prestar
tal servigo a populagao usuaria.

Acontecera em passos:

Passo 1: Reuniao com a ESF para apresentar o projeto de intervencao: assim envolve-
riamos todos no processo de organizacao para melhoria no atendimento da UBS.

Passo 2: Discutir o processo de trabalho com a equipe.

Passo 3: Organizar as agendas de atendimento dos profissionais: com a organiza¢ao
poderemos atender por programas (diabetes, hipertensdo, saide da mulher, satide da
crianga entre outros). Com as agendas organizadas faremos o controle da frequéncia do

paciente mediante entrega do prontudario antes das consultas.

Passo 4: Elaborar prontuarios familiares: elaborar prontuarios familiares e nao indivi-
dualizados tendo a vantagem deste tipo de prontudrio é que sabemos quantos membros
existem naquela familia e quantos usufruem do nosso servico, facilitando muito quando
precisamos identificar quem ¢é a familia de um paciente cronico, acamado ou problema que

necessita intervencao através do NASF ou Secretaria de Satude. Dessa forma teriamos em
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um sé6 envelope a historia de cada usuario e sua familia, facilitando para os funcionarios
localizarem o prontuério Area - Familia - Paciente em questéo.

Tendo a participacao e compromisso de todos os funcionarios com a atengdo neces-
saria no momento do atendimento inicial, entrega e devolucao de prontuarios,exames e
solicitagbes nao haveria tanta perda de prontuarios e maior controle de assisténcia e a

frequéncia que o usuario tem na UBS.
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5 Resultados Esperados

Esperamos com este projeto de intervencao organizar e agilizar o atendimento geral na
UBS Jardim Silvino. Através da reuniao com os membros da ESF pretendemos apresentar
o projeto de intervengao com o intuito de envolvé-los no processo de organizagao para
melhoria no atendimento da UBS. Com as discussoes a respeito do processo de trabalho
com a equipe, queremos identificar os problemas e tragar as possiveis solu¢oes. Por meio da
organizacao das agendas de atendimento dos profissionais desejamos prestar um cuidado
mais organizado e acompanhar mais de perto a populagao adscrita. E por fim com elaborar
prontuarios familiares, pois assim saberemos quantos membros existem naquela familia e
quantos usufruem do nosso servico, facilitando muito quando precisamos identificar quem
¢é a familia de um paciente cronico, acamado ou problema que necessita intervencao através
do NASF ou Secretaria de Saude. Dessa forma teriamos em um sé envelope a histéria de
cada usudrio e sua familia, facilitando para os funcionérios localizarem o prontuério Area
- Familia - Paciente em questao.

Quando se tem um servigo estruturalmente organizado propicia mudancas positivas
criando um acolhimento de convivéncia e responsabilidade dos profissionais envolvidos,
monitorando resultados da estratégia estabelecida, controlando o fluxo de atendimento
para demanda espontanea e demanda programada, propiciar menor desgaste da equipe,
aumentar a satisfagdo dos usuarios, envolver todos os funcionarios na construcao de uma
maior responsabilidade, integralidade e resolutividade na gestao do cuidado das familias

atendidas.
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