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Resumo

A resolutividade da aten¢do em saude requer o conhecimento das necessidades de satde
da comunidade para estabelecimento de responsabilidade conjunta ao alcance de toda a
equipe para organizacao da agenda. As prioridades no acolhimento devem ser planejadas
pelas equipes de satde, como forma de buscar eliminacao de filas espontaneas e garantir
atendimento humanizado, além de capacitacao dos profissionais assistenciais. O objetivo
do presente estudo foi organizar o fluxo de atendimento na UBS, garantido acolhimento,
classificacdo de prioridades para resolutividade dos problemas de saiide. Com as acoes
propostas espera-se uma melhor estruturacao da UBS, com recursos tecnologicos como
computadores, acesso a internet e telefone em melhor estado. Espera-se ainda, com as
acoes de capacitacao, um maior preparo da equipe assistencial, o que impactara positi-
vamente a qualidade do atendimento oferecido pela populacao. Além disso, a partir da
analise do perfil de usudiors e necessidade da populagao, pretende-se alcangar uma melhor
organizacao das agoes assistenciais e educativas, auxiliando assim na promocao da satude

e prevencao de agravos.
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS), Dr. Sadi Ribeiro Gomes fica localizada no Bairro
Ampliacao I no municipio de Itaborai — RJ. Sua estrutura fisica esta composta por sala de
recepgao com banheiros para usudrios, salas de vacinas e sinais vitais, 2 (dois) consulto-
rios médicos, copa/cozinha, sala de curativos, sala de reunides, consultério odontoldgico.
Abrange uma populagao predominantemente de classe média baixa em uma area conside-
rada de risco, com dominio do trafico de drogas. Estrutura sanitaria satisfatéria com rede
de esgoto. Sem dados de agravos epidemiologicos na regiao. Atualmente conta com duas
Equipes de Saide da Familia (ESF), garantindo a atenc¢ao em satide de aproximadamente
8.000 (oito mil) pessoas, cerca de 1.900 (mil e novecentas) familias. Uma equipe realiza a
atencdo na drea adscrita Numero 9 (nove) e a segunda equipe na drea adscrita Numero
10 (dez).

A equipe Numero 9 (nove) esta composta por 1(um) médico do Programa Mais Médi-
cos Para o Brasil (PMMB) com atendimentos de segunda a quinta 8 (oito) horas diarias
e 6 (seis) agentes comunitarios de saide (ACS’s), equipe esta, que abrange uma area
adscrita com cerca de 4.500 (quatro mil e quinhentos) usuérios, aproximadamente 1.100
(mil e cem) familias, divididos em 6 microareas cobertas pelos 6 ACS’s, restando 1 (uma)
microarea sem cobertura por ACS. Esta equipe realiza cerca de 50 atendimentos médicos
semanais, incluindo atendimentos domiciliarios.

A equipe Ntmero 10 (dez) esta composta por 1 (um) médico contratado pela secretaria
de satde, realizando atendimentos as quartas feiras no periodo vespertino e as sextas feiras
no periodo matutino, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) recepcionista, 1 (uma) técnica de
enfermagem e 3 agentes comunitarios de satde (ACS’s). Esta equipe cobre uma area com
aproximadamente 3.500 (trés mil e quinhentos) usuérios, cerca de 800 familias, divididas
em 7 microareas com cobertura por ACS de apenas 3 microareas e nao se tem dados de
quantidade de atendimentos médicos.

Os atendimentos médicos na UBS esto voltados para a busca ativa e controle de
doengas cronicas cronicas como o Diabetes e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
especialmente na populacgao idosa, alem de controle de pré-natais, puericultura e outros.
As demandas da equipe numero 10 (dez) muitas vezes sao supridas pela outra equipe
onde os atendimentos médicos sao mais frequentes e regulares. O Municipio de Itaborai
conta atualmente com um servigo de emergéncia e uma policlinica para atendimentos
ambulatoriais de especialidades com acessibilidade bem limitada.

Percebe-se a falta de profissionais para o atendimento da comunidade em ambas
as equipes, proporcionando uma sobrecarga nos poucos colaboradores existentes, con-

tribuindo para problemas que serao abordados neste Trabalho de Conclusao de Curso

(TCC).
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Projeto de intervencao

A resolutividade da atencado em saude requer o conhecimento das necessidades de
saude da comunidade para estabelecimento de responsabilidade conjunta ao alcance de
toda a equipe para organizacdo da agenda. As prioridades no acolhimento devem ser
planejadas pelas equipes de satide, como forma de buscar eliminacao de filas espontaneas
e garantir atendimento humanizado, além de capacitacao dos profissionais das ESF. O
planejamento das acoes na atencao priméria devem ser coordenados com a equipe para
viabilizar problemas de satide que podem ser referenciados nos servicos e solucionados sem
necessidade da intervencao médica. Os agendamentos de retorno devem seguir critérios
meédicos.

O problema elencado ¢é essencial em funcao das queixas dos usuarios e da observacao
da equipe em relagdo a usudrios que necessitariam de atencao imediata. A resolucao é
fundamental para o processo de trabalho das ESF, que se agrava pela falta de médico e

sobrecarrega das equipes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Organizar o fluxo de atendimento na UBS, garantido acolhimento, classificacao de

prioridades para resolutividade dos problemas de satude

2.2 Objetivos especificos

. Identificar principais determinantes da procura por servigos de satide na UBS;

. Analisar a dimensao individual e coletiva dos problemas de saude para auxiliar na
formulagao de programas na UBS

. Verificar os determinantes da pratica da visita domiciliar, capacitando os ACS da
UBS;

. Realizar planejamento de atendimento de problemas rotineiros para definicao de
prioridade no acolhimento e vagas semanais para demanda espontanea na UBS;

. Trabalhar junto a gestao municipal para aplicagao de recursos tecnologicos em busca

de agilidade no atendimento e eliminacao de filas.
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3 Revisao da Literatura

De acordo com Speroni e Menezes (2014), para uma melhor resolutividade em satde,
a Atencao Bésica precisa funcionar como a porta de entrada no Sistema Unico de Satde -
SUS. Para isso, torna-se necessario um acolhimento adequado, para classificacdo de risco
apropriada dos usuarios, bem como melhor estruturagao do atendimento, possibilitando
reducao de filas e do tempo de espera, ampliando o acesso aos servicos de satude, tendo
como base critérios de risco para determinagao da ordem de servico e encaminhamento
para profissionais de outras complexidades. Entretanto, tal determinagdo nao constitui
uma realidade nos servicos de Atencao Primaria.

O acolhimento funciona como uma das bases para a humanizagao da assisténcia, a fim
de possibilitar resolutividade, vinculo e responsabilizagao entre trabalhadores de satude e
usuarios, contribuindo para a democratizacao e para a melhoria da qualidade da assistén-
cia prestada, se constituindo em um instrumento potente para a reorganizagao da atencao
a saide (ROMANINI; GUARESCHI; ROSO, 2017).

Embora o acolhimento adequado favoreca o servico de atencao a satiide na rede priméa-
ria, aspectos como estrutura fisica deficiente, demanda excessiva e precariedade podem
comprometer a qualidade da assisténcia Lopes et al. (2015). Os autores ressaltam que a
visao médico-centrada, com pouca integracao entre os membros da equipe, e baixa proa-
tividade dos profissionais sao fatores que comumente limitam a acessibiliade, reduzem a
qualidade do servico, e aumentam os estressores laborais.

A acessibilidade pode ser compreendida como a possibilidade de se obter acesso aos
servigos de saide em qualquer momento que estes se fagam necessarios e em condigoes
favoraveis e convenientes. Quando se refere a Atencdo Primaria a Satude, entende-se que
o conceito de acesso é multifacetado e dependente de questdes como a existéncia de
unidades de saude, localizagao destas, disponibilidade de horarios de atendimento, tempo
de funcionamento, possibilidade de atendimento a demanda espontanea, caracteristicas e
processos assistenciais, dentre outros (GARNELO et al., 2018).

Para a garantia de acesso aos servicos de satiide torna-se fundamental, além da es-
truturagao da rede de assisténcia, a melhor organizacao dos processos, com acolhimento,
classificacdo de risco, e priorizacao de problemas. O contato longitudinal entre a equipe
de saude e populagao facilita a formacao de vinculo e melhor compreensao da realidade
vivenciada, o que pode favorecer e/ou facilitar uma melhor estruturacao dos servigos.
Embora as Unidades Basicas de Satude - UBS tenham estruturas e equipes similares cada
comunidade possui peculiaridades essenciais na elaboracao e organizacao dos processos
assistenciais (ROCHA; SPAGNUOLO, 2015).

Um estudo visando compreender como os usuarios do sistema de satide de uma metro-

pole brasileira avaliam o acesso aos servicos de atengao primaria, verificou-se que embora



14 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

seja considerada a porta de acesso ao sistema de satide, problemas relacionados a organiza-
¢ao, ao acolhimento, aos recursos humanos insuficientes, e as dificuldades na continuidade
de tratamentos, reduzem o acesso a atencao primaria e consequentemente a qualidade da
assisténcia a populagao Campos et al. (2014). Em outro estudo realizado com gestantes,
Silva, Andrade e Bosi (2014), relataram como problemas prioritarios a alta demanda de
atendimento para poucos profissionais, o que desencadeava um tempo de espera prolon-
gado para retornos e consultas, bairreiras de acesso a UBS, com necessidade de distribui¢ao
de senhas na madrugada, e baixo acolhimento e capacidade de escuta pelos profisisonais.

Coutinho, Barbieri e Santos (2015)referem que o acolhimento tem sido realizado na
Atencao Basica de forma desarticulada, sem uma classificagao de risco adequada e com
baixa humanizagao no contato entre profissionais e usuarios. Limitacoes organizacionais,
sobretudo insuficiéncia de recursos humanos, sao importantes fatores para reduzir a efi-
cacia da Atencao Basica, o que causa sobrecarga no sistema de satde e eleva os custos do
mesmo. Mesmo nestes contextos a equipe precisa buscar estruturar da melhor maneira
possivel um bom fluxo de atendimento, com observacao das peculiaridades dos usuarios
e necessidades urgentes da populagao(SILVA; ROMANO, 2015).
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4 Metodologia

Tipo de Estudo

O projeto de intervencao pode ser descrito como uma pesquisa-acao. Tal metodologia
baseia-se na realizacao de um diagnédstico situacional, com posterior proposi¢ao de in-
tervencao visando proporcionar vantagens e/ou melhoras aos individuos relacionados ao
diagnéstico inicial (GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008).

Piblico-alvo
Toda equipe assistencial da Unidade Béasica de Saide Ampliacdo, no municipio de
Itaborai - RJ.

Acoes Propostas

Objetivo: Verificar os determinantes da prdtica da visita domiciliar, capacitando os
ACS e demais profisisonais da UBS

Acao 1: Capacitagao dos ACS

Periodo de realizagao: Trés encontros semanais, no més de fevereiro/2019.

Temas abordados: Resolutiidade na UBS: conhecendo a populagao (Encontro 1); Agoes
educativas e ética nas visitas domiciliares (Encontro 2); Acolhimento e humaniza¢ao no
atendimento dos usudrios (Encontro 3).

Responsaveis: Médico proponente e profissionais convidados do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF.

Resultados esperados: Capacitagao de 100% dos ACS e melhora da qualidade assis-
tencial.

Acao 2: Capacitagao dos demais membros da equipe assistencial

Periodo de realiza¢do: Um encontro, no més de fevereiro/2019.

Temas Abordados: Busca ativa por pacientes com necessidade de Visita domiciliar
(VD); Problemas mais comuns na comunide; Responsabilidades da Equipe multidiscipli-
nar

Responsaveis: Médico proponente e profissionais convidados do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF.

Resultados esperados: Capacitagao de 100% da Equipe de satide e melhora da quali-
dade assistencial.

Objetivo: Identificar principais determinantes da procura por servigos de saide na
UBS, analisando a perspeciva individual e coletiva dos usudrios

Acao: Realizar uma busca por prontuarios e anotacoes dos ACS para determinar as
principais caréncias assistenciais e potencialidades da UBS.

Periodo de realiza¢ao:marco a maio/2019

Responsaveis: Toda equipe da UBS
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Resultados esperados: Estruturacdo de uma agenda e calendario de a¢oes educativas

voltados para as necessidades da populagao adscrita.
Objetivo: Trabalhar junto d gestdo municipal para aplicacao de recursos tecnolégicos

em busca de agilidade no atendimento e eliminacdo de filas.

Acao: Reunido com o secretario municipal de satde visando a possibilidade de dispo-
nibilizagao de tais recursos.

Periodo de realizagao: reunido agendada para o més de margo/2019.

Responsavel: Médico proponente.

Resultados esperados: disponibilizacao de recursos tecnologicos para a UBS.
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5 Resultados Esperados

Com as agoes propostas espera-se uma melhor estruturacao da UBS, com recursos
tecnologicos como computadores, acesso a internet e telefone em melhor estado. Espera-
se ainda, com as agoes de capacitacao, um maior preparo da equipe assistencial, o que
impactara positivamente a qualidade do atendimento oferecido pela populacgao.

Além disso, a partir da analise do perfil de usuarios e necessidade da populacao,
pretende-se alcangar uma melhor organizagao das agoes assistenciais e educativas, auxili-

ando assim na promocao da saide e prevencao de agravos.
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