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Resumo

A Unidade Bésica de Satide (UBS) de Jardim Carapina em Serra-ES oferece atendimento a
um total aproximado de 25.820 moradores - somando a populagao cadastrada atualmente
pelas quatro equipes de Estratégia Saiude da Familia (ESF). Um de seus problemas mais
relevantes reside no grande tempo de espera para consultas referenciadas ao especialista.
A causa esta ligada principalmente ao nimero reduzido de profissionais comparado a
populacdo do municipio e inclusive a falta de algumas especialidades no momento, o
que aumenta ainda mais essa fila de espera. O objetivo desse projeto de intervencgao é
diminuir o tempo de espera dos pacientes para as consultas com o especialista, baseando-
se na revisao dos encaminhamentos em aberto no sistema de regulacao da UBS realizada
por médicos, enfermeiros e agentes de saude das equipes de ESF. Espera-se que, com
essa acgao, num periodo de 3 - 6 meses, mais da metade dos pacientes que aguardam uma
especialidade tenham seus problemas revistos, o que nao significa necessariamente oferecer
sempre uma resolu¢do completa de suas patologias, mas, ao menos, alivio significativo

enquanto aguarda-se uma conclusao.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde, Encaminhamento e Consulta, Estratégia

Saude da Familia
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satde (UBS) onde atuo chama-se Altevane Silva Bicalho e estd
localizada na Rua Castelo s/n, no Bairro Jardim Carapina, em Serra-ES. Um bairro
formado por uma populagdo proveniente de outras cidades do Espirito Santo e também
de outros estados, principalmente da Bahia, e cuja area de cobertura é distribuida sem 4
equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF).

Como atuo no atendimento a demanda dessa UBS, minha area de abrangéncia inclui
todo o bairro e o perfil epidemioldgico refere-se, portanto, a toda a comunidade adscrita
nessa area, que compdoe um total aproximado de 25.820 moradores (somando a populagao
cadastrada atualmente pelas 4 equipes de ESF). Desse total, 7.487 sdo criangas e ado-
lescentes (0-19 anos), correspondendo a 28,99% da populagao; 13.293 sao adultos (20-59
anos), sendo 51,48% dos moradores e 5.040 sdo idosos (60 anos oumais), ou 19,51% dos
habitantes da area.

O coeficiente de natalidade em 2017 foi de 17 por mil habitantes, considerando 439
nascidos vivos. O coeficiente de mortalidade geral da populacao foi de 4,8 por mil nesse
mesmo anos. Ainda utilizando os dados coletados em 2017 neste bairro, a taxa de morta-
lidade por doencas cronicas foi de 43,7 por 100.000 e a taxa de mortalidade materna foi
zero nesse periodo. Sobre a taxa de mortalidade infantil, os dados coletados referem-se a
todo o municipio de Serrae nao somente ao bairro em questao, sendo de 9,9 para o ano
de 2015 (considerando 8.269 nascidos vivos e 82 dbitos em menores de 1 ano, multipli-
cado pela constante de 1.000), de acordo com as informagoes mais recentes disponiveis no
DATASUS.

Retomando aos dados especificos dessa comunidade, no tltimo més verificou-se uma
prevaléncia de 12,45 por 100.000 de Hipertensao Arterial Sistémica na populacao. Quanto
aos casos de HIV, a prevaléncia é em torno de 0,13 por 100.000 no bairro para esse mesmo
periodo. Ja a incidéncia de Diabetes Mellitus em idosos em 2017 foi de 0,93 por 100.000,
considerando 47 novos casos no iltimo ano nessa faixa etaria.

Analisando outras informacgoes sobre os servigos de satude prestados nessa UBS, temos
uma cobertura vacinal de rotina em criancas menores de 1 ano em torno de 93%; uma
propor¢ao de nascidos vivos combaixo peso em torno de 22,3% e um ndimero de 411
gestantes que a Unidade de Satude conseguiu captar para receberem acompanhamento de
pré-natal no tltimo ano.

No ultimo més de registro, observou-se que as cinco principais queixas que fizeram as
maes de criancas menores de um ano a procurar por atendimento em minha UBS foram: 1°
- febre, 2°- tosse, 3° - diarreia, 4° - roncos/sibilancia e 5° - piodermites (abscessos/pustulas
em corpo). Considerando as demais faixas etarias, destaca-se o grande ntimero de pacientes

queixando-se de diarreia e conjuntivite no ultimo més.
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Vale ressaltar que a coleta dessas informagoes foi feita com base em dados do ultimo
ano anotados pelos agentes comunitarios de satide de cada equipe de ESF do bairro, ja que
a UBS em questaonao é informatizada e o DATASUS também nao dispde dos niimeros

referentes aos bairros dos municipios.

Jardim Carapina localiza-se num ambiente de planicie, com facil acesso ao transporte
coletivo, possui uma creche recém-construida e uma escola de educacao infantil e fun-
damental, localizada ao lado da Unidade de Satude. A economia é baseada no comércio,

assim como todo o municipio de Serra, o qual também é sede de muitas industrias.

A populagao, em sua maioria, é de baixa renda e muitas sao as familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia. Isso torna a UBS ainda mais fundamental nesse territorio

com uma populacao, no geral, estritamente SUS-dependente.

A grande problematica de todo o bairro estd na violéncia vinculada ao consumo e
trafico de drogas. Isso, obviamente, reflete na situagao de satide desse territorio. Histérias
de pacientes atingidos por armas de fogo, adolescentes que abandonam o estudo e se
envolvem com a venda de drogas ilicitas e familiares que adoecem psicologicamente e,

muitas vezes, fisicamente, diante desses fatos, sao frequentes nos consultorios.

Tomando como base os diagnosticos social e epidemiolégico dessa comunidade ja ex-
postos, um dos problemas encontrados na UBS de Jardim Carapina e que sera trabalhado
no meu projeto de intervencao reside no grande tempo de espera para consultas referencia-
das ao especialista. A causa esta ligada principalmente ao niimero reduzido de profissionais
comparado a populagao do municipio e inclusive a falta de algumas especialidades no mo-
mento, o que aumenta ainda mais essa filade espera. Além disso, acredito que muitos casos
encaminhados podem ser revistos a fim de que sejam solucionados dentro da prépria UBS,
contando, se necessario, com a ajuda do Programa Telessatde, para o qual existe um site
e mais recentemente um telefone para contato, com resposta em menos de 24 horas, em
que especialistas ligados a Universidade Federal do Espirito Santo estao disponiveis para
auxiliar com seu parecer médico.

A abordagem dessa problematica justifica-se pelo fato dela englobar nao apenas a
UBS, mas sim todo o sistema de saiide do municipio e também do Estado, tendo como
consequéncia pacientes que pioram seus quadros nessa espera, descompensam e aumentam
a demanda em Unidades de Pronto Atendimento e também na prépria UBS em busca
de resolucao total ou parcial desuas queixas, o que repercute em transtornos fisicos e
emocionais, além de prejudicar sua vida laborativa, gerando gastos futuros ao Estado. Ou
seja, o estudo desse tema torna-se importante principalmente para os usuarios da UBS de
Jardim Carapina.

Paralelamente, enquanto médica de atendimento a demanda e, por consequéncia, mui-
tas vezes realizando o atendimento inicial dessa parcela de pacientes que aguardam uma
consulta com determinada especialidade, vejo a importancia de abordar esse assunto,

principalmente tendo em vista o momento pelo qual a UBS esta passando: as mudancas
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administrativas e a reorganizacao das equipes de ESF. Embora demande afinco de todas
elas, vejo um problema passivel de ser amenizado e que merece dedicacao de todos os
envolvidos porque seus beneficios vao de encontro aos interesses dos funcionarios da UBS

em questao e da comunidade para a qual presta atendimento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o tempo de espera dos pacientes para as consultas com o especialista.

2.2 Objetivos Especificos

a) Sensibilizar a equipe de satide para a resolutividade dos atendimentos na atencao
basica, e consequentemente diminuir a necessidade de encaminhamentos aos especialistas;

b) Analisar a lista de pacientes com demanda aos especialistas e organizar a partir da
prioridade;

¢) Sensibilizar a gestdo do municipio com os dados levantados e a necessidade ou nao

de ampliar o quadro de profissionais.
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3 Revisao da Literatura

Considerando que a Estratégia Saide da Familia (ESF) é a principal porta de entrada
ao Sistema Unico de Satde, cabe ao médico atuante a realizacio de encaminhamentos
a outros pontos da rede de atencao (SILVEIRA et al., 2018). Em um estudo descritivo
realizado em uma cidade do Centro-Oeste do Brasil com 53 médicos atuantes em ESF,
Silveira et al (2018) evidenciaram que 34% declararam que a regulagio de acesso as espe-
cialidades interferem de maneira negativa na coordenagao do cuidado, devido ao tempo de
espera para essas consultas especializadas - visto como insatisfatério por 77,4% dos mé-
dicos participantes — e a dificuldade em obter vagas, apontada por 50,9%, principalmente
devido a oferta reduzida delas.

Nesse estudo, quando questionados sobre as estratégias que poderiam melhorar esse
quadro, os médicos citaram a melhora da gestao da clinica na ESF como a menos relevante.
Em contrapartida, os autores destacam que grande parte dos encaminhamentos realizados
pela ESF poderia ser resolvida com cuidados primarios, diminuindo, assim, a fila de espera
para a atencao especializada e consequentemente facilitando e antecedendo o acesso de
casos prioritarios (SILVEIRA et al., 2018).

Destacam, ainda, que o aumento de vagas especializadas, por si s6, nao resolveria
o problema, ja que, no decorrer do tempo, os encaminhamentos perdem em qualidade e
refletem da mesma forma na dificuldade de acesso pelos usudrios (SILVEIRA et al., 2018).

Malta et al. (2016), em estudo comparativo utilizando dados sobre cobertura da Saude
da Familia, mostraram que mais da metade da populagao brasileira estd cadastrada nas
Unidades da Satide da Familia, sendo ainda maior na area rural. Considerando essa co-
bertura ampla e levando-se em conta que um dos principais principios da ESF é oferecer
cuidados abrangentes, atendendo a todas as necessidades comuns da populacao, de acordo
com Norman e Tesser (2015), deve ser dela o papel de operar como base de estrutura-
¢ao das redes de atencao, sendo os servicos de apoio diagnodstico, assisténcia hospitalar e
especializada apenas suportes (MALTA et al., 2016).

Corroborando esse assunto, a expansao e consolidacao da ESF nao foram acompa-
nhados pela reorganizacao dos demais niveis de atencao a saide, em especial, do nivel
secundario, de forma que ainda ha um descompasso entre a oferta e as demandas para os
servigos de saude, gerando um acesso restrito e fragmentado aos servigos especializados
(BRITO; MENDES; NETO, 2018).

Vale ressaltar que nao se trata de priorizar o cuidado clinico as custas da promocgao
da satde/prevencao de doengas na ESF, e sim fazer jus ao principio da integralidade que
a norteia, isto é, a sua capacidade de lidar com todos os problemas de satde da comuni-
dade (MALTA et al., 2016)(BRITO; MENDES; NETO, 2018). Isso porque, as consultas

individuais no contexto da ESF, quando realizadas de maneira integrada, possibilitam
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um diagnostico ampliado das necessidades de saude, favorecem a adocgao de intervengoes
resolutivas e qualificadas e fortalecem o trabalho em equipe .

A propria Constituicao de 1988 que instituiu o SUS fala do atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, mas sem deixar em prejuizo os servicos
assistenciais (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017). A integralidade, portanto, contribui
para atenuar a fragmentacao da assisténcia e ampliar a resolutividade, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade; constituindo-se em um elemento central para
a consolidac¢ao de um modelo de satde efetivamente mais universal e equanime, de forma
a alcangar agoes resolutivas em saide (VIEGAS e PENNA, 2015).

Outro ponto a ser considerado e ressaltado por Schwartz et al. (2010) é que ainda
nao esta claro para a populagao o processo de descentralizacao e hierarquizacdo da rede
de servicos no SUS, de forma que os usudrios muitas vezes solicitam especialidades cujas
patologias envolvidas poderiam ser solucionadas na ESF, sobrecarregando consequente-
mente os niveis secundario e terciario e prejudicando aqueles que realmente necessitam
de atendimentos nesses niveis de atencao a satide.

Um estudo realizado no sul de Minas Gerais - com a participagao de 34 profissionais
de satude atuantes em municipios dessa microrregiao que tiveram que avaliar se atributos
essenciais da atencao primaria a saide estavam incorporados as praticas de suas equipes
de ESF - mostrou avaliagoes negativas do atributo integralidade/servigos disponiveis,
sugerindo que os profissionais de satide estao restringindo-se a cumprir o que é determinado
pelos programas governamentais e nao estao desenvolvendo agoes a partir da andlise de
situagdo de satde e da realidade do local (SILVA et al., 2014).

A identificacdo de atributos como esse define se um servico esta realmente embasado
na atencao primaria a saude, e resultados negativos como os evidenciados nesse estudo
sugerem problemas a serem superados que, segundo Silva et al. (2014), podem estar rela-
cionados a precaria qualificacdo de grande parte dos profissionais médicos. Fato também
exposto por Silveira et al. (2018) ao destacar a necessidade de desenvolver no médico da fa-
milia habilidades técnicas especificas com alto grau de qualificagao para o aprimoramento
da atencao primaria, contribuindo, assim, para a formagao de equipes mais resolutivas e

para a melhoria da coordenacao do cuidado.
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4 Metodologia

Para que o objetivo primordial desse projeto de intervencao seja alcancado — diminuir
o tempo de espera dos pacientes para as consultas com o especialista - faz-se necessario
uma metodologia aplicavel pelas equipes de ESF da UBS de Jardim Carapina.

Nesse sentido, a primeira acao a ser executada é a revisao dos encaminhamentos em
aberto no sistema de regulacao da UBS, cujos responsaveis serao os médicos e os enfer-
meiros de cada uma das quatro equipes de ESF, podendo contar com o apoio dos seus
respectivos agentes de saude. A sugestao é utilizar, durante um periodo pré-determinado,
o horario destinado a reuniao de equipe de cada uma das areas para a busca ativa no
sistema informatizado de regulagao da UBS onde cada paciente tem seus dados anotados
numa planilha, bem como a especialidade aguardada.

Num segundo momento, esses pacientes serao organizados por micro area e convocados
— de acordo com a gravidade - pelos agentes de saide pertencentes a ela a comparecer a
UBS para uma consulta com o médico da equipe, contando com o apoio dos enfermeiros
de suas respectivas areas. Assim, serd decidido se o caso em questao é passivel de ser
resolvido com os recursos da UBS ou se realmente a consulta com o especialista aguardado
¢ indispensavel.

Para por em pratica todo esse trabalho, é necessario contar com a colaboragao da
geréncia e da recepcao da UBS, de forma a aprovarem e disponibilizarem pelo menos dois
turnos semanais destinados a esse tipo de atendimento médico para cada uma das quatro
equipes de ESF, durante um periodo inicial de trés meses. Esse prazo podera ser estendido
a depender do sucesso alcancado por essa acgao, que também esta atrelado a frequéncia
de comparecimento dos pacientes as consultas agendadas.

A partir do momento em que as equipes constatam um retorno positivo dessa acao,
tem-se um incentivo a resolutividade dos atendimentos na atencao bésica, refletindo,
portanto, na diminuicao dos encaminhamentos as especialidades.

O resultado dessa intervencao também tem como consequéncia evidenciar a gestao do
municipio a necessidade ou nao de ampliar o nimero de médicos especialistas contratados,
bem como apontar quais especialidades sao as mais requisitadas, na medida em que os

problemas por elas abordados nao puderem ser solucionados com os recursos da UBS.
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5 Resultados Esperados

A partir das acgoes realizadas e descritas anteriormente, espera-se obter um impacto
positivo na UBS de Jardim Carapina no que se refere a espera dos pacientes as consultas
referenciadas. Com o empenho de todas as equipes de ESF é possivel que, num periodo de
3-6 meses, mais da metade dos pacientes que aguardam uma especialidade tenham seus
problemas revistos. E importante destacar que isso nao significa uma resolugao completa
de suas patologias, afinal muitas vezes havera uma dependéncia do servigo especializado,
principalmente em se tratando de algo cirturgico. Porém, com a revisao do caso, tam-
bém ¢ possivel aliviar significativamente o desconforto enquanto o paciente aguarda uma
conclusao.

Todo esse processo ainda tem como vantagem estreitar a relacdo médico-paciente,
na medida em que o usuario do sistema percebe que existe um interesse maior por sua
situacao de saude. Esse fato, consequentemente, gera na UBS mais respeito de todas as
partes e é possivel esperar mais tranquilidade no ambiente, muitas vezes carregado de
estresse e insatisfacao relacionados a espera por consultas médicas.

Com o resultado dessas agoes, espera-se também uma visibilidade maior da secretaria
de saide do municipio de Serra ao sistema de regulacao de consultas especializadas, de
forma que os dados obtidos reforcem ao servigo a necessidade de contratagao de um
nimero maior de especialistas em determinada area médica, tendo em vista a quantidade
de pacientes que esperam por elas e cujo problema envolvido nao tenha sido passivel de

resolucao com os recursos de uma UBS.
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