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Resumo
Introdução: O problema a ser tratado no projeto de intervenção é a desorganização

do fluxo de atendimento na UBS Jardim Silvino, apesar da tentativa de agendamento
de horário para consulta médica, percebemos que persiste uma desordem na distribuição
de tarefas.A organização é uma atividade básica da administração e serve para agrupar
pessoas e estruturar todos os recursos organizacionais para atingir os objetivos predeter-
minados. Na gestão de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) é necessário se atentar para
a organização da mesma e respectiva política de atendimento aos usuários. Objetivo Ge-
ral: Elaborar um projeto de intervenção com a finalidade de organizar o atendimento na
unidade básica de saúde Jardim Silvino, Cambé- PR. Objetivos específicos: Discutir o
processo de trabalho com a equipe; Organizar as agendas de atendimento dos profissionais
e. Elaborar prontuários familiares. Metodologia: reunião com a ESF para apresentar o
projeto de intervenção: assim envolveríamos todos no processo de organização para me-
lhoria no atendimento da UBS; discutir o processo de trabalho com a equipe, Organizar as
agendas de atendimento dos profissionais e elaborar prontuários familiares. Resultados
esperados: organizar e agilizar o atendimento geral na UBS Jardim Silvino

Palavras-chave: Processo de Trabalho, Discutir, Atenção Primária à Saúde, Acesso aos
Serviços de Saúde
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1 Introdução

As terras onde se localiza o município de Cambé eram compreendidas por uma imensa
floresta e lá viveram diversos povos indígenas que viviam da caça, pesca, coleta de fru-
tas, plantas e raízes 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 Paraná adquiriu uma área de 515 mil alqueires de matas
nativas, equivalentes a 14% do total do Estado, de solo fértil e pronta para ser colonizada.
Adicionaram-se à essas vantagens o incentivo à imigração e a difícil situação econômica
do ocidente, que propiciaram condições para uma corrente migratória para a América. As
primeiras 10 famílias que chegaram à futura cidade de Cambé por intermédio da Cia. de
Terras eram oriundas da cidade livre de Danzig e chegaram à futura colônia em janeiro
de 1932. O nome Nova Dantzig foi escolhido pela Companhia de Terras, que previu para
nossa região a vinda de um grande número de pessoas de Danzig. Por causa do clima
mais quente a qual não estavam acostumados e devido à flora e fauna estarem intocadas,
enfrentaram muitas dificuldades para começarem a colonização. Atraídos pela fertilidade
das terras, vieram em seguida japoneses, italianos, eslovacos, portugueses, alemães, espa-
nhóis, libaneses, além de paulistas (do interior, por sua vez já fruto da imigração euro-
péia) e nordestinos. Café, algodão, cereais, extração de madeiras e criação faziam parte
da cultura diversificada que existiam na região na época da colonização. Nova Dantzig
não fugia disso, pois o sistema de pequenas e médias propriedades rurais estimulava a
atividade econômica voltada para a terra. Simultaneamente o núcleo urbano passou a
crescer, tornando-se centro de abastecimento e prestação de serviços para a população.
A sociedade urbana era formada por pequenos e médios comerciantes, além de alfaiates,
barbeiros, sapateiros, pedreiros, carpinteiros, marceneiros, caixeiros de lojas de armazéns,
farmácias e operários. Surgem em seguida os profissionais liberais, funcionários públicos
municipais e estaduais (estes como resultado da elevação do patrimônio a distrito e depois
a Município respectivamente em 1937 e 1947) em 9 de outubro de 1937 o então Patrimônio
de Nova Dantzig é elevado a categoria de distrito judiciário, 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 colônias de nomes relacionados com os países
inimigos a trocarem de denominação. Nova Dantzig passou a se chamar Cambé, nome de
um Ribeirão que banha o Município.Após a redemocratização do país em 1945, começou
em Cambé um movimento emancipacionista, encabeçado pelo Professor Jacídio Correia
e pelo Médico Dr. José dos Santos Rocha. Atendendo ao apelo da população 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 Município (CAMBÉ, 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 proprietário do loteamento. A venda dos mesmos foi favore-
cida pela expectativa de crescimento econômico da região e valorização pelo que o bairro
é cortado pela Rodovia Celso Garcia Cid (BR 455), próxima a Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e ao Parque de Exposição Agropecuária Ney Braga. Os primeiros mora-
dores encontraram muitas dificuldades, pois o bairro não dispunha de infraestrutura como
vias pavimentadas, saneamento e transporte público eficiente; recordam alguns moradores
quando o bairro tinha sua maior parte coberta por mata ou plantações do tipo roça, ruas
barrentas deixadas de lado em função de atalhos feitos no meio do mato para encurtar o
trajeto até a cidade de Londrina (CORREA, 2016).

O bairro tem uma população estimada de 14 mil habitantes, desses 9.916 já estão
cadastrados na unidade básica de saúde (UBS) Jardim Silvino. A população atendida por
nossa equipe de estratégia de saúde da família é de 4.300 pessoas. Realizamos cerca de
420 consultas/mês, entre as agendadas e as de encaixe.

Percebemos que o Jardim Silvino passa por uma grande evolução, dados estimativos do
censo de 2007 (ESTATÍSTICA, 2016) que menciona melhora a nível socioeconômico com
o surgimento de supermercado, posto de combustível, indústrias, armarinhos, confecções,
motéis, escola, igrejas, prestadores de serviços e conjuntos habitacionais, porém apesar de
termos presidente de bairro e conselheiros municipais de saúde não existe área de lazer
para jovens, ginásio de esporte, praça ou centro de convivência do idoso para distração e
infelizmente existem vários pontos de tráfico de drogas.

A renda familiar é gira em torno de 1 a 2 salários mínimos por família, existem progra-
mas de auxilio como o bolsa família e o programa do leite para menores crianças entre 6
meses e 03 anos, podendo ser prorrogado no caso de baixo peso ou desnutrição do menor.
O nível 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 condições de
saneamento básico, 100% das residências possuem água tratada e 70 % possuem rede de
esgoto. A UBS atende de segunda à sexta-feira das 07-19 horas, oferecendo atendimento
em clínica médica, pediatria, ginecologia/obstetrícia, puericultura, coleta de exames la-
boratoriais, preventivo de colo uterino, curativos e procedimentos de rotina. Dentre as
queixas mais frequentes são: infecções de vias aéreas superiores (IVAS), infecção do trato
urinário (ITU), doenças osteomusculares, doenças próprias do trato digestivo e doenças
de pele.

O problema a ser tratado no projeto de intervenção é a desorganização do fluxo de
atendimento na UBS Jardim Silvino, apesar da tentativa de agendamento de horário
para consulta médica, percebemos que persiste uma desordem na distribuição de tare-
fas.A organização é uma atividade básica da administração e serve para agrupar pessoas
e estruturar todos os recursos organizacionais para atingir os objetivos predeterminados
(FIGUEIREDO et al., 2016). Na gestão de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) é ne-



11

cessário se atentar para a organização da mesma e respectiva política de atendimento aos
usuários (VICENTE et al., 2008).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervenção com a finalidade de organizar o atendimento na

unidade básica de saúde Jardim Silvino, Cambé- PR.

2.2 Objetivos Específicos
• Discutir o processo de trabalho com a equipe.

• Organizar as agendas de atendimento dos profissionais.

• Elaborar prontuários familiares.
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3 Revisão da Literatura

Uma organização, seja, ela Secretaria, Hospital, Unidade de Pronto atendimento, po-
liclínica ou unidade básica de saúde, é unidade social deliberadamente construída para
atingir determinados objetivos. Ela resulta de uma combinação de pessoas, recursos e tec-
nologia para atingir aqueles objetivos. Para isso, ela possui uma maneira padronizada de
operar. Assim, em qualquer organização, onde às pessoas se agrupam para realizar deter-
minadas tarefas, para produzir bens ou serviços, é necessário que haja um trabalho para
prover as condições necessárias à realização de seus objetivos. Esse trabalho para conse-
guir o desempenho das tarefas e a satisfação humana é o que chamamos de administração
(JUNQUEIRA, 1990).

Uma das principais diretrizes do Ministério da Saúde atualmente é exercer a gestão
pública com base na indução, monitoramento e avaliação de processos e resultados men-
suráveis, garantindo acesso e qualidade da atenção em saúde a toda a população. Nesse
sentido, diversificados esforços têm sido empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) – Portaria 2488/2011, na dire-
ção de reconhecer a qualidade dos serviços de Atenção Básica (AB) ofertados à sociedade
brasileira e estimular a ampliação do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos
existentes no país (BRASIL, 2012).

A Rede de Atenção à Saúde, tendo a Atenção Primária como centro, se organiza em:
• Atenção Básica de Saúde (ABS): compreende um conjunto de ações, de

caráter individual e coletivo, que engloba a promoção da saúde, a prevenção de agravos,
o tratamento e a reabilitação, constituindo o primeiro nível da atenção do Sistema Único
de Saúde (BRASIL, 2006).

• Atenção Média Complexidade: é prestada por meio de uma rede de unidades
especializadas de média complexidade, garantindo o acesso à população sob sua gestão.

• Atenção Alta Complexidade: é a atenção à saúde de terceiro nível, inte-
grada pelos serviços ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade. É
organizada por meio do sistema de referência (BRASIL, 2012).

A atenção básica à saúde deve ser orientada pelos seguintes princípios:

• Primeiro contato: Porta de entrada, de fácil acesso (organizacional e geográfico)
ao cidadão.

• Integralidade: Reconhecer e atender às necessidades de saúde da população e,
quando necessário, referenciar para outros pontos de assistência da rede.

• Orientação familiar: Conhecimento, pela equipe da APS, dos membros da família
e dos seus problemas de saúde.
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• Longitudinalidade: Relação pessoal de longa duração entre profissionais de saúde
e cidadãos.

• Coordenação: Compartilhamento de informações clínicas, nos diversos pontos da
rede, possibilitando ao profissional da ABS acompanhar o cidadão.

• Orientação comunitária: controle social (RAMOS, 2012).

A organização e a gestão dos processos de trabalho em saúde, ou seja, o modo como
são desenvolvidas as atividades profissionais e como é realizado o trabalho de uma equipe
na atenção básica, constituem um dos eixos centrais da reordenação da atenção à saúde
no SUS (FARIA et al., 2009).

Em todo processo de trabalho também é necessário ter os meios de produção ou
recursos, que podem ser máquinas, 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 físicos, biológicos, e até mesmo simbólicos,
assim como subjetividades ou complexos sociais. O sujeito executa as ações, estabelece os
objetivos e as relações de adequação dos meios e condições para transformação dos objetos,
sendo que este sujeito deve ser inserido e escutado, visto que o mesmo detém saberes
importantes para este processo e a ausência dos envolvidos, como destacado anteriormente
pode impactar nos objetivos e intervenções (FARIA et al., 2009).

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

Em relação ao primeiro aspecto, o maior desafio é organizar as atividades voltadas à
demanda programada e as atividades voltadas à demanda espontânea (não previsíveis),
considerando os atendimentos individuais, ações coletivas, visitas domiciliares, além das
demais atividades administrativas, de supervisão, reuniões de equipe, técnica, gerencial,
geral, dentre outras. Esses conceitos devem estar definidos para a equipe, sendo: a consulta
de cuidado continuado direcionada a usuários de situação prioritária de vulnerabilidade,
portador de doenças crônicas, que necessitam de um acompanhamento contínuo para
garantir manutenção das condições de vida e prevenir futuras complicações, dentre as
doenças que necessitam de acompanhamento contínuo estão a hipertensão, diabetes mel-
litus, doenças respiratórias, tuberculose, hanseníase, dentre outras; a demanda agendada
que corresponde aos usuários que estão excluídos dos grupos prioritários, mas necessi-
tam da unidade básica para acessar a rede de saúde por acompanhamentos pontuais,
além da demanda imediata que busca o serviço de forma espontânea para resolutivi-
dade de questões agudas, que necessitam de consulta no mesmo dia, sendo o atendimento
dessa população, também de responsabilidade das Unidades de Saúde conforme a Porta-
ria 2048/2002 (BRASIL, 2012). Esses aspectos devem ser considerados na elaboração da
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agenda de saúde de cada Unidade, visto que as características locais podem interferir em
uma maior demanda imediata ou programada com impacto no cuidado continuado dos
grupos prioritários por exemplo.

Em relação ao segundo aspecto, as necessidades em saúde a serem contempladas na
agenda devem ser pactuadas entre as equipes locais, trabalhadores, gestores e usuários,
além da articulação com a rede de serviços de saúde e sociais do território.

Essa estruturação na organização da agenda pode ser considerada uma ferramenta de
trabalho, onde se observa o planejamento das equipes, os resultados alcançados ao longo
dos anos e assegura a participação popular. Entretanto, essa ferramenta só cumpre sua
função quando é plenamente utilizada, ou seja, quando traduz a corresponsabilização e
cogestão dos usuários, trabalhadores e gestores. A agenda deve ser construída, portanto,
a partir de um diagnóstico situacional da realidade social e epidemiológica da comunidade
associado à análise dos riscos e vulnerabilidades desse território. A equipe deve concentrar
esforços para minimizar as barreiras institucionais visando a garantia do acesso e cobertura
da população. O trabalho em equipe é tido como proposta estratégica para enfrentar o
intenso processo de especialização na área da saúde. Esse processo caracteriza-se pelo
aprofundamento vertical do conhecimento e da intervenção em aspectos individualizados
das necessidades de saúde, sem contemplar a articulação das ações e dos saberes de forma
simultânea (GERAIS; GERAIS; HORIZONTE, 2010).

O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, pela valorização dos diversos saberes e práticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliação sistemática
das ações implementadas, visando a readequação do processo de trabalho (PEDUZZI,
2001). Ele possui objeto, instrumentos e agentes como seus elementos constituintes. O
agente é apreendido no interior das relações entre objeto de intervenção, instrumentos e
atividades, bem como dentro do processo de divisão do trabalho.

Através da realização de atividades próprias de sua área profissional, cada agente opera
a transformação de um objeto em um produto, resultante daquele trabalho específico.
A divisão técnica do trabalho, por um lado, introduz o fracionamento de um mesmo
processo de trabalho originário do qual outros trabalhos parcelares derivam. Por outro
lado, introduz os aspectos de complementaridade e de interdependência entre os trabalhos
especializados referentes a uma mesma área de produção (VICENTE et al., 2008).

O modelo assistencial de Saúde da Família, portanto, exige um tipo de gerenciamento
diferente, humanizado, sensível e dinâmico, embora devamos levar em conta os mesmos
itens de uma organização com objetivos a serem atingidos (RAMOS, 2012).

O modelo assistencial de Saúde da Família, portanto, exige um tipo de gerenciamento
diferente, humanizado, sensível e dinâmico, embora devamos levar em conta os mesmos
itens de uma organização com objetivos a serem atingidos. A horizontalidade gerencial se
faz presente pela ausência de níveis hierárquicos, havendo uma preponderância do saber
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técnico sobre o hierárquico, o que pressupõe chefias e verticalidade (FARIA et al., 2009).
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4 Metodologia

Devido a intensa demanda apesar da tentativa de agendamento de horário para con-
sulta médica, percebo que persiste uma desordem na distribuição de tarefas pois, coor-
denação de uma Unidade Básica de Saúde depende da sincronicidade de vários setores
para que flua de forma qualificada para todos os profissionais envolvidos e o atendimento
a população.

Minha intervenção seria de organizar o número de pessoas envolvidas desde o agenda-
mento de consultas, localização de prontuários e entrega aos médicos que atendem nesse
dia na UBS, acesso a exames laboratoriais e de imagem, realização de procedimentos,
triagem para sinais vitais com a equipe de enfermagem, consulta médica, pós consulta
para verificação de solicitações como exames, receitas ou medicações. Para maior intera-
tividade seria determinado reuniões mensais com todas equipe para avaliação do projeto
de intervenção se todos se adaptaram ao método proposto estando aberto a reformas que
priorizem a melhora do funcionamento geral do serviço.

Esse tema é importante mostrando organização nos setores, sequência lógica na dis-
tribuição das tarefas diárias sem sobrecarga a nenhum funcionário e a integralidade do
cuidado ao usuário, que percorria sozinho a seu critério e risco, quando isso seria respon-
sabilidade do sistema como um todo.

Este projeto de intervenção visa organizar o atendimento na unidade básica de saúde
Jardim Silvio, Cambé- PR.

A organização e agilidade no atendimento geral na UBS com tais características facili-
taria o desenrolar do atendimento mostrando a sincronicidade dos funcionários ao prestar
tal serviço à população usuária.

Acontecerá em passos:
Passo 1: Reunião com a ESF para apresentar o projeto de intervenção: assim envolve-

ríamos todos no processo de organização 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 organização

poderemos atender por programas (diabetes, hipertensão, saúde da mulher, saúde da
criança entre outros). Com as agendas organizadas faremos o controle da frequência do
paciente mediante entrega do prontuário antes das consultas.

Passo 4: Elaborar prontuários familiares: elaborar prontuários familiares e não indivi-
dualizados tendo a vantagem deste tipo de prontuário é que sabemos quantos membros
existem naquela família e quantos usufruem do nosso serviço, facilitando muito quando
precisamos identificar quem é a família de um paciente crônico, acamado ou problema que
necessita intervenção através do NASF ou Secretaria de Saúde. Dessa forma teríamos em
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um só envelope a história de cada usuário e sua família, facilitando para os funcionários
localizarem o prontuário Área - Família - Paciente em questão.

Tendo a participação e compromisso de todos os funcionários com a atenção neces-
sária no momento do atendimento inicial, entrega e devolução de prontuários,exames e
solicitações não haveria tanta perda de prontuários e maior controle de assistência e a
frequência que o usuário tem na UBS.
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5 Resultados Esperados

Esperamos com este projeto de intervenção organizar e agilizar o atendimento geral na
UBS Jardim Silvino. Através da reunião com os membros da ESF pretendemos apresentar
o projeto de intervenção com o intuito de envolvê-los no processo de organização para
melhoria no atendimento da UBS. Com as discussões a respeito do processo de trabalho
com a equipe, queremos identificar os problemas e traçar as possíveis soluções. Por meio da
organização das agendas de atendimento dos profissionais desejamos prestar um cuidado
mais organizado e acompanhar mais de perto a população adscrita. E por fim com elaborar
prontuários familiares, pois assim saberemos quantos membros existem naquela família e
quantos usufruem do nosso serviço, facilitando muito quando precisamos identificar quem
é a família de um paciente crônico, acamado ou problema que necessita intervenção através
do NASF ou Secretaria de Saúde. Dessa forma teríamos em um só envelope a história de
cada usuário e sua família, facilitando para os funcionários localizarem o prontuário Área
- Família - Paciente em questão.

Quando se tem um serviço estruturalmente organizado propicia mudanças positivas
criando um acolhimento de convivência e responsabilidade dos profissionais envolvidos,
monitorando resultados da estratégia estabelecida, controlando o fluxo de atendimento
para demanda espontânea e demanda programada, propiciar menor desgaste da equipe,
aumentar a satisfação dos usuários, envolver todos os funcionários na construção de uma
maior responsabilidade, integralidade e resolutividade na gestão do cuidado das famílias
atendidas.
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