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RESUMO

O presente trabalho, tem a proposta de adequar a demanda de atendimento da
Unidade Basica de saude do Grevileas Ill. Através da organizagdo da agenda de
atendimentos, classificacdo dos grupos de atendimentos, dispensacéo de
medicamentos, adequagdo dos exames e encaminhamentos, a fim de suprir a
demanda da UBS, melhorando a qualidade no atendimento, amenizando a carga de
trabalho da equipe de Estratégia da Saude da familia (ESF). Como instrumento para
desenvolver essas mudangas, foi criado uma pesquisa através de um questionario
aplicado aos usuarios dessa unidade para conhecer o perfil dos usuarios. Em seguida
foi tracado um plano de ag¢ao no qual inclui uma agenda semanal organizada, e uma
classificagao criteriosa dos grupos de atendimentos e a orientagdo sobres essas
mudancas aos usuarios e prestadores de servicos da UBS. Os resultados iniciais
demonstraram mais organizagdo nos servigos prestados, com uma melhora no
atendimento a demanda espontinea, desafogando o fluxo exagerado de
atendimentos desta unidade. Destaca-se que o projeto tem um prazo de seis meses
para implantagao e reavaliagao.

Palavras-chave: 1. Atenc¢ao Primaria a Saude 2. Acesso aos Servicos de Saude 3.
Estratégia Saude da Familia 4. Gestdo em saude.



ABSTRACT

The present work proposes to adjust the care service demand of the Grevileas Il Basic
Health Unit, by organizing the care service agenda, classification of care service
groups, medication dispensing, adequacy of examinations and referrals, in order to
supply UBS demand, improving the quality of care service, softening the workload of
the Family Health Strategy (FHS) team. As a tool to develop these changes, a survey
was created through a questionnaire applied to users of this unit. This was followed
by an action plan that includes an organized weekly schedule, and a careful
classification of care service groups and guidance on these changes for the UBS users
and service providers. The initial results showed more organization in the services
provided, with an improvement in attendance to spontaneous demand, unburdening
the exaggerated flow of care of this unit. It is noteworthy that the project has a deadline
of six months for implementation and reevaluation.

Key-words: 1. Access To Health Services 2. Primary Health Care 3. Family Health
Strategy 4. Health Management



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - UNIDADE 50 — UBS GREVILLEAS Il -MARCO AREA81.................. 08

QUADRO 2 — CRONOGRAMA DA IMPLEMENTAGAO .......cooeviviieiieciereee 18

QUADRO 3 - AGENDA SEMANAL DE ATENDIMENTOS ........ccooiiiiieeien 20
LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - IDADEDOS PARTICIPANTES ......ccooviueiieieeeeteeeeeeeeeeeeee e 22

GRAFICO 2 = SEXO ...t 23

GRAFICO 3 - MOTIVO DA CONSULTA ..ottt 23

LISTA DE SIGRAS

ACS — Agente Comunitario de saude

AIDES - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APS — Atencao Primaria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

ESF — Estratégia da Saude da Familia



H.M — Hospital Municipal

H.U — Hospital Universitario

IST — Infecgao Sexualmente Transmissivel

PMAQ — Programa nacional de melhorias de acesso e da qualidade da atengao
Basica

PNASS - Programa Nacional de Servigos de Saude

PNH — Politica Nacional de Humanizagao

RAS — Rede de Atencao a Saude



SUMARIO

I LV 330 01003 o T 8
1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL ..ottt e, 8
1.2 OBUETIVOS ...ttt e e e e e 12
2 REVISAO DE LITERATURA ...t ceaeses e sae e s sae e ssesae e s e sas e saesasnens 13
3 METODOLOGIA ... s sms e s ssme e s s s smne e s s mmn e e e s s mmn e s snnnnns 16
3ATIPODE PESQUISA ...ttt e e et e e e e e e e e 16
3.2 CARACTERISTICA DA ORGANIZAGAO........coiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
3.3 UNIVERSO DA PESQUISA ... .ot 17
4 IMPLEMENTAGAO.........ooeeeeeeeeceee e e eae e sesas e saeeas e saesas e eaesas e ssesas e snessssesnnnnnns 18
4.1 CRONOGRANMA . .ttt e e et e e e et e e e e st eaeessseeeeeaannneeaean 18
4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS ... 19
4.3 METODOS UTILIZADOS ...t e e e e e e naeee e 19
5 RESULTADOS ... . isn s s s s s s s 22
5.1 |dade dos partiCipantes ..........uuuiiii i 22
5.2 SBXO .ttt e 23
5.3 MOtivO da CONSUIA ... 23
5.4 Tipo de doengas metabdlicas mais comuns dOS USUACOS .........cccevvueeeeeirinnennns 24
5.5 Faz uso de medicamentos CONtINUOS ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 24
5.6 As duvidas sdo totalmente esclarecidas na consulta ..................eevvviiiiiiiiiieennnee. 25
5.7 Faz exames de rotina anualmente? ... 25
(33 Lo I £= Y o 28
REFERENCIAS ...t s e e s mn e s e e e s smn e e s e e e s e mnn e e s a e nmmnn s 29

ANEXOS ...t 31



1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Unidade Basica de Saude (UBS), Grevilea lll, localizada no municipio de
Maringa — PR, onde trabalho possui uma ¢étima infraestrutura, dotada de um bom
espaco fisico, bem informatizada, equipamentos modernos e uma boa organizagao
de equipe, que corrobora para uma excelente atuagao junto a populagao de duas

macros areas de abrangéncia da UBS.

A equipe €& composta de um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e seis Agentes Comunitario de saude (ACS’s), além de apoio de
fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, Assistente Social, educador fisico e os agentes
de zoonoses que atuam em conjunto abastecendo as informagdes e notificagdes
existentes no municipio. A equipe atende seis micros areas divididas conforme
abaixo: (QUADRO 1)

QUADRO 1 - UNIDADE 50 — UBS GREVILLEAS Il - MARCO AREA 81

Cod. da area Cod. Micro area | Situag. da Micro | Familias Cadast | Pessoas Cadast
81 1 Ativo 220 642
81 2 Ativo 233 704
81 3 Ativo 244 738
81 4 Ativo 302 718
81 5 Ativo 212 649
81 6 Ativo 200 615

Fonte: o autor, 2019

O perfil demografico da area esta distribuido de forma que temos uma
populagdo 100% urbana, de 4.607 pessoas destas sendo, 2.138 homens e 2.469
mulheres. Em relacao a divisdo por faixa etaria, temos 680 criangas de 0 — 11 anos,
300 adolescentes de 12 — 17 anos, 2.714 adultos de 18 — 59 anos e 908 idosos de 60

anos em diante.

Até no momento houve uma taxa de mortalidade geral de 2,60 /1000 pessoas

da macro area, sendo as principais causas de morte em ordem decrescente, as



doencgas cardiovasculares, seguida por Cancer. Taxa inferior ao do ministério da
saude que é de 6,7/1000 habitantes em 2017 segundo o Index Mundi (2018).

A macro area de atendimento, registrou uma morte infantii € uma morte

materna até o presente momento de 2018.

Ja se falando em frequéncia de doencgas, tivemos uma prevaléncia no ultimo
més em relacio a hipertensos de 473 pessoas. No que se refere a tuberculose nao

foi registrado nenhum caso neste ano bem como os casos de dengue.

A cobertura vacinal de rotina em criangas menores de um ano foi de 100%. Em
relacdo as gestantes que tiveram acompanhamento pré-natal com no minimo sete

consultas foram de 98%.

Os principais motivos que levaram a populacao a procurar a UBS neste ano foram
crises hipertensivas, cefaleias, dores no corpo, lombalgias, vertigens e dores
abdominais. Tivemos um acompanhamento de pessoas portadores de doencas
cronicas que fazem consultas periddicas na UBS. Essas doencas podem ser descritas

e distribuidas das seguintes forma:

e Hipertensao: 473 pacientes

e Diabéticos: 149 pacientes

o Disturbio mental: 23 pacientes
o Epilepsia: 4 pacientes

e A.V.C: 5 pacientes

e Chagas: 2 pacientes

e Deficiéncia fisica: 10 pacientes

e Acamados em visita domiciliar: 23 pacientes.

Cada micro area é muito bem administrada por seu ACS, tornando mais facil e
eficiente o trabalho de prevencao na localidade. Cada macro area, presta atendimento
a um publico diverso de pacientes, dos quais estdo criangas, gestantes, idosos,
puérperas, adultos e dois grupos especiais sendo um de HIPERDIA, centrado no
trabalho preventivo com os hipertensos, onde sao realizadas palestras, pesagem,
medi¢des de circunferéncia abdominal, afericao de presséao arterial, glicemia capilar,

orientagdes sobre estilos de vida saudavel e dispensacdo de medicamentos de uso



10

continuado. Outro grupo é o de SAUDE MENTAL, que também recebe orientacdes

sobre estilos de vida saudavel e dispensacao de medicamentos psicotrépicos.

A area de abrangéncia esta vinculada ao bairro Grevilleas Il dentro do
municipio de Maringa —PR. A USB conta com uma boa farmacia para dispensacéao de
medicamentos, inclusive fitoterapicos e local de coleta para exames laboratoriais
além, de suporte para praticamente todo tipo de exames solicitados pelos médicos.
As campanhas de vacinagbes sao bem divulgadas e atingem um percentual

satisfatério, devido a preocupagao do municipio com a prevengao primaria.

O municipio de Maringa possui uma 6tima organizagao na rede de atengao basica,
essa organizagao dispoe de UBS, UPA, CAPS, Hospital Universitario (HU), Hospital
Municipal (HM), Unidade Oncoldgica, Laboratérios e servigos de imagens e apoio das
universidades existentes no municipio que sdo atuantes na saude de Maringa, além
disso, investe muito em capacitagao dos profissionais, equipamentos e prevengao. A
politica social tem grande participagcdo no municipio com atuacado das igrejas e
grandes sociedade como a Nipo-brasileira que tem muita influéncia na regido. Cito
em seguida alguns dos servigos prestado pelo municipio na area da saude:
(Secretaria Municipal de Maringa, 2019):

e Estratégia Saude da Familia em todas as UBS

¢ Imunizacéao

e OQuvidoria para reclamagoes e sugestdes

e Planejamento (Integrantes da Secretaria de saude que pesquisam e planejam
os investimentos da saude no municipio)

e Promocgao e Prevencdo em Saude

¢ Qualidade de Atendimento no sentido de infraestrutura e pessoal

e Saude Bucal

e Saude da Mulher, Crianga e Adolescente

e Saude do Adulto e Idoso

e Saude Mental

e Transporte

e Vigilancia Ambiental

¢ Vigilancia da Zoonoses e Vetores

¢ Vigilancia Epidemioldgica
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e Vigilancia Sanitaria

e Aleitamento Materno

e Ambulatério de IST/AIDS
e Assisténcia a Saude

e Assisténcia Farmacéutica

Com relagcao ao atendimento na unidade de saude, encontra-se de forma
desorganizada, causando tumultuo no local, descontentamento de usuarios,
prestadores de servicos e gestores, além de sobrecarga na demanda. Essa
desorganizagao ocorre devido uma ma integracdo da equipe, encaixes de forma
desorganizada, para paciente ja com consultas marcada, o ndo atendimento completo
das necessidades do paciente durante a consulta, desencontros de informacgdes entre
os servidores da UBS, fazendo com que os mesmos pacientes que retornam toda

semana e ateé trés vezes na semana, corroborando com o caos da superlotacdo.

E sabido que a demanda da satde é motivo de insatisfacdo entre usuarios e gestores.
Unidades de saude superlotadas, numero insuficiente de médicos e ma organizagao,

sao fatores que pré-dispdes tal insatisfacao.

Através de uma visao global do funcionamento da unidade de saude e de
levantamento de dados que serviram como indicadores para apontar pontos
relevantes que interferiam negativamente no cumprimento da demanda, vimos que
com alguns ajustes, era possivel tragar um plano para adequagao da demanda, na
unidade de saude em questdo. Depois de algumas reunides em equipe, foram
estabelecidos os objetivos, a metodologia e o plano de agdo que culminariam na
intervengao para melhor distribuicdo da demanda. Téo logo feito a adequacgao pode
se notar uma unidade de saude mais leve em relagdo a demanda, mais organizada e

maior satisfagao por parte dos médicos, funcionarios, gestor e usuario da mesma.

A saude é um direito do cidadao e o Estado tem o dever de assegura-la (art.
196 da Constituicdo Federal), obedecendo a igualdade de acesso e possibilitando a
utilizagdo dos servigos quando houver a necessidade. Entretanto, o acesso a saude
nem sempre ocorre no momento da necessidade, visto que ha enormes filas de
espera nas emergéncias e nos prontos socorros dos hospitais devido a superlotacao,
impedindo a garantia de saude para a populagéo (BRASIL, 1998).



12

1.2 OBJETIVOS

GERAIS

Organizar a demanda na unidade de saude, através da reorganizagao da agenda,

evitando gastos e trabalhos desnecessarios.

Propor uma agenda de atendimento para UBS Grevileas lll, para melhor organizagéo

da demanda espontanea e programada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar horarios de atendimentos,

e Melhorar a distribuicdo da demanda durante a semana,

¢ Organizar grupos de pacientes com mesmo interesses,

e Atender todas as necessidades do paciente na mesma consulta,
e Corrigir falhas na comunicacao entre funcionarios e usuarios,

e Capacitar personagens envolvidos na organizagao da demanda,

e Estabelecer um feedback para reavaliagdo anual
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atencdo basica de saude compreende uma estratégia para alcancar o
aumento da cobertura das acdes de saude na populacédo. Ela é ofertada pelas
Unidades Basicas de Saude ou Centros de Saude, as quais correspondem a porta de
entrada do usuario ao sistema, destinadas a um determinado grupo populacional, que

mora ou trabalha na area geografica de sua abrangéncia. (Bertussi e Almeida - 2003)

Bertussi e Almeida — 2003, cita: Portanto, no gerenciamento o gerente
necessita dominar uma gama de conhecimentos e habilidades das areas de saude e
de administragdo, bem como, ter uma visdo geral no contexto em que elas estao
inseridas e, compromisso social com a comunidade. Em suma, o gerente de uma UBS
tem como atividade precipua a organizagao da produgao de bens e servigos de saude

ao individuo ou a coletividade.

Gerenciar é a fungdo administrativa da mais alta importancia — € o processo de
tomar decisdes que afetam a estrutura, os processos de producao e o produto de um
sistema. Implica coordenar os esforgos das varias partes desse sistema, controlar os
processos e o rendimento das partes e avaliar os produtos finais e resultados. Numa
organizagao, o gerente se responsabiliza pelo uso efetivo e eficiente dos insumos, de
forma a traduzi-los em produtos (servigos, por exemplo) que levam a organizagao a
atingir os resultados que se esperam dela. (PASSOS, CIOSAK, 2006).

Bertussi e Almeida (2003) apostam na necessidade de discusséo e analise da
geréncia dos servigos locais de saude, pois estas séo as unidades produtoras, a porta
de entrada no Sistema Local de Saude, onde os problemas de saude podem ser
identificados, priorizados e atendidos pela equipe de saude, sendo que a geréncia

pode definir mudancas no modo de organizar o processo gerencial.

Na perspectiva da estruturacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), os pontos
de atencao prestadores de acgdes e servicos de saude tém a mesma relevancia no
que tange ao alcance dos objetivos comuns a produc¢ado da saude da populagédo. A
atengéo primaria a saude (APS) deve ser porta de entrada preferencial e canal de
comunicacado com todos os demais pontos que compdem a RAS, seja de atencao
secundaria ou terciaria, os quais ofertam os servigos de maior densidade tecnoldgica.

Entretanto, cada nivel de atencdo a saude possui suas atribuicdes e especificacdes
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na producao da atencao e assisténcia a saude. A APS deve apresentar trés funcoes
essenciais: a resolubilidade - resolver mais de 85% dos problemas de saude da sua
populagdo; a comunicagao - articular-se com os demais pontos da rede, sendo capaz
de ordenar os fluxos e contra fluxos das pessoas nesses pontos; e a
responsabilizacdo - ser responsavel pelas agdes de saude de seu territério de
abrangéncia. Para os pontos de atengdo secundaria e terciaria ndo existe uma
configuracdo Unica de rede capaz de atender as necessidades de saude da
populagdo. Para tanto, organizam-se redes tematicas a fim de atender as
necessidades integrais de saude da populagdo. A atencdo a saude € estruturada em
redes tematicas de saude como, por exemplo, redes de atencdo a saude mental,
redes de atencdo as mulheres e as criangas, rede de atengdo as urgéncias e as
emergéncias, dentre outras. (Cassettari SSR, Mello ALSF — 2017)

A maioria da populagdo para driblar uma longa fila de espera por consulta de
exames nas UBSs procura o pronto socorro do hospital como possibilidade de ser
atendido sobrecarregando as unidades de pronto socorro. Dessa forma o atendimento
ao usuario fica comprometido, gerando descontentamento e insatisfagdo aos que
procuram por este servico. Grande parte da populacdo procura o pronto socorro ndo
sO em casos agudos, mas também para complementar o atendimento ja recebido na

unidade basica de saude. (Brito,Carolina G. et al. —2013)

O acolhimento enquanto uma das estratégias da politica nacional de humanizagao
(PNH) propde inverter a logica da organizacéo e do funcionamento das instituicées
de saude para que o servigo seja organizado de forma a atender melhor o usuario, e
se modifique 0 modelo assistencial, que antes era centrado no médico e atualmente
deve ser centrado em uma equipe multiprofissional ou equipe de acolhimento,
empenhada em escutar o usuario, comprometendo-se em solucionar seu problema
de saude (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude estabeleceu como compromisso principal do Governo
Federal melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios do sistema. No que se
refere ao “Tempo de Espera”, é possivel conhecer os programas e esforgos do
Governo Federal para reduzir o tempo de atendimento como: a agao estratégia S.0.S
Emergéncias, o Melhor em Casa e a ampliagao de recursos para constru¢ao de novas
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2013)
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O Governo Federal criou também o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ) em Julho de 2011, cujo objetivo era
incentivar os gestores locais a melhorar o padréao de qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios por meio das equipes de Atengao Basica de Saude (BRASIL,
2002).

Conforme descrito por Chioro e Scaff (1999), o acesso da populagéo a rede de
atendimento teria que se dar através dos servicos de nivel primario de atengao
(unidade basica de saude). Estas unidades deveriam estar qualificadas para atender
e resolver cerca de 80% dos problemas de saude dos usuarios que a eles recorrem.

Historicamente a qualidade da assisténcia a saude tem sido determinada por
meio do julgamento individual dos profissionais envolvidos. No entanto, as pressdes
da sociedade, os altos custos da assisténcia, bem como a necessidade de promover
a equidade de acesso aos recursos, estao direcionando os esforgcos das instituicdes
publicas no sentido de buscar evidéncias objetivas de que os servigos de saude estao
sendo providos, de maneira eficiente, enquanto mantém e melhoram a qualidade do
cuidado ao paciente. A busca da qualidade da ateng¢ao dos servigos de saude deixou
de ser uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A
sociedade esta exigindo cada vez mais a qualidade dos servigos a ela prestados,
principalmente por érgaos publicos. Esta exigéncia torna fundamental a criagao de
normas e mecanismos de avaliagdo e controle da qualidade assistencial. (ANVISA,

PNASS Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de Saude, 2007)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Vergara (2000), classifica os tipos de pesquisa quanto aos fins a que se destina
e quanto aos meios de investigacdo. Seguindo esta classificagao a presente pesquisa
enquadra-se quanto aos fins a que se destina como do tipo descritiva e aplicada.
Descritiva porque expde caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fendmeno. Aplicada porque € motivada pela necessidade de resolver

problemas reais, portanto, com finalidade pratica:

Thiollent (1986). O presente trabalho consiste em apresentar e discutir varios
temas relacionado com a metodologia da pesquisa social, dando particular destaque
a pesquisa-agao, enquanto linha de pesquisa associada a diversas forma de acao
coletiva que é orientada em fungao da resolugdo de problemas ou de objetivos de

transformacao.

3.2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

A unidade basica de saude (UBS) em questao, estabelecida no municipio de
Maringa-PR, Jd. Grevileas lll, oferece atendimento ao publico de segunda a sexta das
7:00 as 18:00 horas através de consultas médicas, coleta de exames, dispensacao
de medicamentos, vacinagdes, nebulizagdes e atendimento a uma demanda
espontanea sob forma de uma agenda programada e encaixe para consultas. O
publico usuario da UBS é de aproximadamente oito mil pessoas, divididas em duas
equipes (43 e 81) da Estratégia da saude da familia (ESF). A unidade conta com dois
medicos clinicos, sendo um para cada equipe, um pediatra, um ginecologista, 1
Psicélogo, 2 Dentistas, 2 enfermeiras, 7 técnicas de enfermagem, 2 auxiliares de
farmacia, 1 educador fisico, 1 Assistente Social, 1 nutricionista, agente comunitario

de saude e duas zeladoras.
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3.3 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa, compreende a organizagdao da demanda da unidade
basica de saude, bem como a forma de adequa-la ao numero de usuarios afim de
suprir a demanda, aliviando a sobrecarga aos funcionarios da mesma e o
descontentamento dos pacientes quanto a deficiéncia no atendimento. A

implementagao da proposta de mudanga comecando pela equipe 81.
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4 IMPLEMENTACAO

Para elaboragao da pesquisa, adotamos os seguintes passos:
Primeiro passo: Levantamento de dados da equipe 81, a primeira a ser organizada.
Segundo passo: Identificar os pontos positivos e negativos da equipe.
Terceiro passo: Tragar objetivos almejados.
Quarto passo: Elaborar plano de acgao.
Quinto passo: Cronograma para implantacdo do pano de agéo.
Sexto passo: Métodos a serem empregados no plano de Agéo.
Sétimo passo: Avaliagao da eficacia ao plano de agao implantado.

Oitavo passo: Corregdes e ajustes das falhas encontradas.

4.1 CRONOGRAMA

QUADRO 2 — CRONOGRAMA DA IMPLEMENTAGAO

ACAO DATA DATA
INICIAL FINAL
Cronograma para implantagado do pano de acéo. 01/06/2019 05/06/2019

Levantamento de dados da equipe 81, a primeira a ser| 01/06/2019 30/06/2019
organizada.

Identificar os pontos positivos e negativos da equipe | 01/06/2019 10/06/2019

Tracgar objetivos almejados. 01/07/2019 05/07/2019
Elaborar plano de acéo. 10/07/2019 12/07/2019
Implantar plano de Acgao proposto para equipe 81. 15/07/2019 15/10/2019

Avaliacéo da eficacia ao plano de agao implantado 20/10/2019 05/11/2019

Corregdes e ajustes das falhas encontradas 05/11/2019 20/12/2019
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4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DEDADOS

Para melhor efetivacdo da pesquisa e analisar qual plano de acéo seria mais
eficaz para a problematizacdo em questdo, buscamos alguns dados que serao

essenciais para alcangar os objetivos propostos. Sao eles:

e Numero exato de usuario que a equipe atende,

e Dias e horarios mais procurado pelos usuarios,

e Tipo de consultas mais comuns,

e Motivo dos mesmos pacientes voltarem na mesma semana a consulta.

¢ Quantos pacientes fazem uso continuos de medicamentos e classe desses,
e Numero de pacientes em uso continuo de medicamentos, estaveis e sem

queixas.

4.3 METODOS UTILIZADOS

Os dados serao coletados através do banco de dados existentes nos registros
da equipe e da unidade de saude em questao seguindo o cronograma. Além do banco
de dados, também foi feito uma pesquisa direta com os pacientes durante as
consultas, visitas domiciliares e encontros de grupos. Foi utilizado um questionario
simples para coletar os dados de interesse da pesquisa em relacdo aos pacientes.
Essa pesquisa foi feita por amostragem, uma vez que nao teremos tempo habil para

pesquisar 100% da populagdo em estudo.

Na sequéncia, foi tracado o plano de acdo que levara ao cumprimento do
objetivo proposto, que é de organizar a demanda na unidade de saude, através da
reorganizacao da agenda, evitando gastos e trabalhos desnecessarios. Neste plano

de agao, inclui as seguintes condutas na atividade da Unidade basica de saude:

e Planejamento de uma agenda, que funcionara da seguinte forma:
(QUADRO 3)



20

QUADRO 3 — AGENDA SEMANAL DE ATENDIMENTOS

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Agenda Grupos de | Gestantes | Visita Agenda
07:00 — programada | psicotrépico | e domiciliar programada
12:00 ) Puérperas
Grupos de Grupos de
13:00 — Hiperdia e Hiperdia e Puericultura
16:00 diabéticos diabéticos
Reunido de
15:00 — equipe
16:00

Dividir os grupos de atendimentos com retorno programado da seguinte
forma:

Grupo com retorno em 60 dias = Pacientes em uso de psicotropicos
Grupo com retorno em 90 dias = Pacientes em uso de insulina e em
controle e ajuste de medicagoes.

Grupo com retorno em 180 dias = Pacientes em uso de no maximo
cinco medicacodes, sem queixas ou com classificacdo de baixo riscos.
Fazer uma agenda programada com 15 dias de antecedéncia, de
dezesseis pacientes por periodo para o atendimento da demanda
espontanea conforme cronograma da agenda,

Deixar mais quatro vagas abertas para encaixe de demanda
emergencial que possa aparecer durante a triagem do dia. Ex. Uma
crise hipertensiva,

Replicar receitas de medicagcao de uso continuado com preenchimento
de formulario da regional de saude local para retiradas dos
medicamentos com controle feito por ela, utilizando tempos ociosos,
Prescrever medicamentos de uso continuo para pacientes controlados
e sem queixas dos grupos de doengas metabdlicas para 180 dias,
Realizar exames de rotina em pacientes controlados e sem queixas dos
grupos de doengas metabdlicas anualmente de forma preventiva,
Deixar claro para o paciente as datas de consultas, exames, retornos e
prescrigcoes.

Esclarecer todas a duvida possiveis do paciente durante a consulta,
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e Orientar o paciente que a unidade basica de saude faz um trabalho
preventivo e que em caso de urgéncias procurar as Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), que estao preparadas para tal atendimento,

O plano de acao supracitado, esta sendo implantado de forma gradual e

sentido a resposta de satisfagao tanto por parte dos usuarios como dos prestadores
de servicos.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi feita por amostragem escolhendo pacientes de forma aleatoria
em dias e horarios diferentes. Essa amostra € de 100 usuarios, que corresponde a
mais ou menos 2.5% da populagdo atendida pela equipe. Os pacientes foram
abordados pelos Agentes comunitarios de saude e pelo médico, que solicitaram que
0s mesmos respondessem um questionario para ajudar a fazer melhorias no
atendimento ao usuario entendendo melhor o funcionamento da UBS. Foi explicado
que nao havia a necessidade de identificagdo do entrevistado e que os dados eram
apenas a titulo de informagdo para uma pesquisa que a gestdo local estava

organizando.

FORAM OBTIDOS OS SEGUINTES RESULTADOS

5.1. Idade dosparticipantes (GRAFICO 1)

GRAFICO 1 - IDADE DOS PARTICIPANTES

Porcentagem (%)

HM20-39anos M40-59anos ®W60-79anos ®80-99anos

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)



5.2. Sexo (GRAFICO?2)

GRAFICO 2 - SEXO

Porcentagem (%)

B Homem M Mulher

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)

5.3. Motivo daconsulta (GRAFICO 3)
GRAFICO 3 — MOTIVO DA CONSULTA

Porcentagem (%)

B Pegar medicamento de uso continuo B Consultas devido a enfermidades B Consultas de Rotina

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)
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5.4. Tipo de doencas metabdlicas mais comuns dos usudrios (GRAFICO 4)

GRAFICO 4 - TIPO DE DOENGAS METABOLICAS MAIS COMUNS DOS USUARIOS

Porcentagem (%)

&

W Hipertensdo M Diabétes M Hipercolesterolemia ™ Obesidade

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)

5.5. Faz uso de medicamentos continuos (GRAFICO 5)

GRAFICO 5 — FAZ USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS

Porcentagem (%)

B Sim M N3o

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)



5.6. As duvidas sdo totalmente esclarecidas na consulta (GRAFICO 6)

GRAFICO 6 — AS DUVIDAS SAO TOTALMENTE ESCLARECIDAS NA CONSULTA

Porcentagen (%)

B Sim HEN3o

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)

5.7. Faz exames de rotina anualmente? (GRAFICO 7)
GRAFICO 7 - FAZ EXAMES DE ROTINA ANUALMENTE?

Porcentagem(%)

B sim ®N3o

FONTE: Rodinaldo D. Santili (2019)
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A pesquisa mostrou que a idade dos usuarios que mais procuram a unidade
de saude em questéo é de 80% de pessoas entre 60 a 79 anos, ficando em segundo
lugar com 11% os usuarios de 80 a 100 ano, seguido de 7% dos 40 a 59 anos e 2%
dos 20 & 39 anos respectivamente. (GRAFICO 1)

No critério sexo, 72% das mulheres procuraram atendimento na unidade de
saude, contra 28% dos homens. (GRAFICO 2)

Em se falando dos principais motivos de consulta entre esses usuarios
entrevistados, 66% foram somente para pegar medicamentos de uso continuo, 23%
consultas de rotina, sem motivos ébvios e 11% procuraram consultas por alguma
enfermidade. (GRAFICO 3)

Das doengas metabdlicas mais comuns encontradas nesse grupo de
avaliados, o Diabetes esta presente em 75% deles, a hipertensdo em 70%, a
obesidade em 20% e a hipercolesterolemia em 15%. (GRAFICO 4)

Foram perguntados também quanto desses usuarios fazem uso continuo de
medicamentos, 80% deles responderam que sim e 20% disseram que nao o fazem.
(GRAFICO 5)

Nesta pesquisa queriamos saber dos usuarios se suas duvidas eram
totalmente esclarecidas durante a consulta, 95% deles disseram que sim e 5%

disseram que n&o foram totalmente esclarecidas. (GRAFICO 6)

E para finalizar a pesquisa, perguntamos quantos desses usuarios fazem
exame anual de rotina, obtivemos a seguinte resposta, 91% afirmaram que fazem os

exames de rotina e 9% disseram que nao fazem tais exames. (GRAFICO 7)

Com os resultados obtidos, marcamos uma reunido para realizar alguns

ajustes na agenda e nos grupos de atendimentos semanais dessa macro area.

Ficou estabelecido que os grupos de hiperdia e diabéticos serdo atendidos
segundas e quartas das 13:00 as 16:00 horas, sem que serdo divididos em dois
grupos, grupo 1, pacientes em uso de no maximo cinco medicagdes, sem queixas ou
com classificacdo de baixo riscos, esse grupo vem a UBS a cada seis meses para

pegar medicamentos e repetir exames anualmente, exceto por algumaintercorréncia
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durante este periodo. O grupo 2, com paciente que fazem uso de medicamentos
controlados (Ex. Insulinas) e os que necessitam de acompanhamento por nao
apresentarem um controle eficaz do tratamento vem a cada 3 meses para pegar seus
medicamentos e fazer exames para controle, podendo consultar a qualquer momento
se necessario. Este acordo ficou firmado com os usuarios, médicos e a farmacia na
dispensacdo de medicamentos. Com isso presumimos que ira acontecer uma
reducao significativa na demanda da UBS. Esse foi um dos principais ajustes feitos

na adequacao da demanda.

Outra modificagdo ficou na agenda de consultas a demanda, que sera as
segundas e sextas das 7:00 as 12:00 horas com 16 consultas agendadas e mais 4
vagas para acolhe (pacientes que passam pela triagem da enfermagem e por algum

motivo precisam de consulta).

Na terca das 7:00 as 11:00 horas serao atendidos os grupos de pacientes que
fazem uso de medicamentos psicotropicos e que necessitam retirar suas medicagdes

a cada 60 dias.

As quartas das 7:00 as 12:00 horas s&o realizados os pré-natais com
atendimento agendado as gestantes conforme o protocolo do M.S (Ministério da
saude). Nessa consulta também serao atendidas as puérperas. Quarta das 13:00 as

16:00 atendimento aos grupos de hiperdia.

Quintas das 7:00 as 11:00 horas, séo feitas as visitas domiciliares para
pacientes acamados, cadeirantes, idosos debilitados e pacientes pos-operatorio,

criteriosamente classificados.

Sexta das 13:00 as 15:00 horas serdo os atendimentos de puericultura e das

15:00 as 16:00 reunido de equipe.

Esse novo ajuste no atendimento, respeitara a rotatividade dos grupos de cada
micro area, alternando um grupo dor semana, até voltar o atendimento ao primeiro

grupo, iniciando novamente a rotatividade.

O quadro da agenda de atendimentos esta representado em anexos.
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6 CONCLUSAO

A implantagao do novo sistema de atendimento, nos da a expectativa de uma
organizacao nos atendimentos da unidade basica de saude, aliviando a demanda na
UBS. Fazem 2 meses que implantamos o novo método de atendimento e ja estamos
colhendo resultados satisfatorios. Esperamos que depois de tudo estar fluindo como
planejamos teremos uma diminuicdo de 30% na demanda da UBS, sem perder
qualidade no atendimento e melhorando a satisfacdo dos usuarios e servidores. O
sucesso nos resultados, foram obtidos, apenas com a organizagao nos atendimentos,
dispensacdo de medicamentos e classificagdo correta dos pacientes, além das
orientagdes de como e quando realizar suas consultas, exames e retiradas de

medicacgoes.

Concluimos com a afirmativa de que a organizagao é a chave para um trabalho

eficaz e eficiente.
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ANEXOS

Questionario de avaliagao de servigos aos pacientes

UNIDADE BASICA DE SAUDE GREVILEAS I

Idade: anos.

Sexo: () Masculino

() Feminino
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PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Motivo das consultas?
2- Tem alguma doenga metabdlica ou que
necessita de tratamento continuo?
Quais?
3- Faz uso de medicamentos em uso
continuo?
4- Suas duvidas sao totalmente
esclarecidas durante a consulta?
5- Faz exames de rotina anualmente?
Maringa, / /
Agenda de atendimentos
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Agenda Grupos de | Gestantes | Visita Agenda
07:00-12:00 | programada | psicotropico | e domiciliar | programada
) Puérperas
Grupos de Grupos de
13:00-16:00 | Hiperdia e Hiperdia e Puericultura
diabéticos diabéticos
Reunido de
15:00 — 16:00

equipe




