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1) Introducao

E de conhecimento comum — as evidéncias sobre isso podem ser
observadas na propria realidade social ao frequentar Unidades de Atencéo Primaria
(UAP), clinicas e hospitais ou mesmo em breves conversas com usuarios do sistema

— as diversas dificuldades da saude publica brasileira e o quanto tem sido um

desafio para os gestores interessados em sanar essas questdes. A populagéao
enfrenta muitos obstaculos quando precisa de tratamento publico, o que néo exclui
0s usuarios do sistema patrticular de saude de enfrentarem problemas semelhantes.

E praticamente impossivel ndo necessitar do sistema de satde, pois enquanto
seres vivos fazendo parte de uma sociedade ficamos doentes em algum momento,
as mulheres engravidam e necessitam de ajuda no parto, tomamos vacina, procura-
se profissionais para elevar a qualidade de vida ou, mesmo quando aparentemente
saudavel, faz-se um acompanhamento para comprovar isso.

Uma das questdes que ocorrem ao procurar um servico de salde € o elevado
tempo de espera pelo atendimento. Numa sociedade em que o tempo é visto como
algo escasso, e, fisiologicamente, tendemos a ficar indispostos quando doentes essa
situacdo é um grande problema. A qualidade do servico de uma unidade também
perpassa por esse tempo para o atendimento do paciente e influi em sua eficiéncia.

Muito se ouve falar sobre a pratica da humanizacéo, contudo, na pratica da
rotina exaustiva de uma unidade, o vinculo usuério-profissional ndo acontece e a
importancia da atencado e do zelo séo ignorados.

A demora pode estar vinculada a fatores diversos: grande demanda de
pacientes; lentiddo nas etapas de atendimento desde o momento de chegada do

paciente ao local; atraso de funcionarios para comecarem a atender.
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Em Osorio (2011) a espera é apontada como um dos motivos para a nao-
procura do atendimento a saltde mesmo nos casos em que ha necessidade desta.
Em Barbosa (2016) encontramos esta queixa e a perplexidade de estudantes
estrangeiros com o atraso e a complicagao para ser atendido.

O elevado tempo de espera para a realizagcdo do atendimento e a insatisfacédo
com isto é elencada em diversos artigos que questionam a comunidade usuaria e
até mesmo nas pesquisas que consideram a Otica dos profissionais de saude
(BARBOSA, 2013; BARBOSA, 2016; SZWARCWALD, 2013; SANTIAGO, 2013;
CRUZ, 2011; OSORIO, 2011; GOUVEIA, 2005).

Existe um sistema denominado Sistema Manchester de Classificacdo de
Risco, desenvolvido no Reino Unido, que emprega cores aos pacientes de acordo
com a demanda, para que haja prioridade nos atendimentos nas Emergéncias. O
estudo de Anziliero (2016) foi realizado na maior Emergéncia do Sul do Brasil e
demonstrou que o tempo de espera até a classificacdo de risco estava dentro do que
0 sistema preconiza, mas que muitos casos que procuram uma emergéncia sao de
baixo risco, ou seja, poderiam procurar atendimento em unidades da Saude da
Familia, o que reflete a falta de confiabilidade da atencao basica em contrapartida ao
olhar da resolutividade daquele setor.

Em Arantes (2016), p.278, também h& uma analise sobre o Sistema

Manchester

“O resultado incipiente quanto ao acolhimento e a ndo implantagdo do protocolo
de Manchester sinalizam necessidade de avancar quanto a humanizacdo do
atendimento. No Brasil, a producao cientifica é incipiente sobre acolhimento com
classificagé@o de risco, contudo, ressalta-se sua colaboracéo ao priorizar pacientes
gue precisam de tratamento imediato ou em condi¢cBes agudas, reforgcando o
principio da equidade na ESF” (Estratégia Saude da Familia) “além de reforcar
sobre a importdncia da educagdo permanente para as equipes atuantes na
atencdo basica com “(...) cursos de especializacdo e residéncia em saude da
familia, para otimizar a abordagem do processo salude-doenga.”

Encontramos em Hubner (2015) uma proposta de organizacdo de
atendimento em uma Unidade Basica de Saude que através de dados e informagdes
dos usuarios identificou os problemas no local para que a reforma atingisse seu
objetivo. O modelo foi bem sucedido ao alcancar sua finalidade de acolhimento da
populacdo e da reducéo da fila de espera. O protocolo de Manchester também foi

utilizado.
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Do mesmo modo, em Bicalho (2013), encontramos um modelo de
organizacao estruturada com agenda semanal com as atribuicdes dos profissionais
separadas. Neste estudo, se ressalta como a atencdo primaria vem sendo procurada
apenas como modelo curativo e ndo com atividades programadas, promogéo de
saude e acompanhamento.

Logo, vemos que, visando organizar o acesso ao sistema, temos 0 processo
da triagem como um processo estruturado e que tal qual sua importancia deve ser
realizado por profissionais de salde capacitados. Acosta (2012) dispde como um
enfermeiro que detém ndo apenas o conhecimento técnico relativo a saude, mas
também domina os recursos humanos, materiais e a area fisica do seu local de
trabalho, € capaz de dimensionar o tempo de espera para o atendimento e, também,
deixar o usuario e a familia a par da demora prevista.

Por fim, salienta-se que erros de gerenciamento acontecem e fazem parte de
qualguer administracdo, publica ou particular. O diferencial em uma gestdo é
verificar constantemente se ha erros, onde eles se encontram e o que pode ser feito
para que sejam sanados ou minimizados. Podemos descobrir isso ouvindo a equipe
que trabalha diariamente na unidade e, obviamente, o usudrio do sistema, que
também participa frequentemente e estd em uma posicao diferente, assim
adicionando mais um ponto de vista. Temos em Szwarcwald (2013) que, cada vez
mais, esta sendo valorizada a perspectiva do usuario e como 0sS paises
desenvolvidos estdo considerando substancial para seu planejamento de gestdo a
relacdo entre o provedor de assisténcia e a comunidade que a utiliza.

2) Justificativa

A escolha por esse projeto se justifica a medida que a espera para o
atendimento afeta um namero elevado de pessoas e a visdo da qualidade do servico
que o usuario procura. Esse é um problema enraizado no servigo publico de saude
e, talvez mais trabalhos trazendo a luz essa situacéo e apresentando solugoes, seja
acolhido por alguma unidade de salude e ajude a sanar essa questao de gestao.

N&o se encontra com facilidade artigos dissertando especificamente desta

tematica, no geral fala-se sobre a dificuldade do acesso aos servi¢cos de saude ou a
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qualidade deles e ai nos deparamos com a insatisfacdo quanto a demora ao

atendimento.

3) Objetivo Geral

Organizar as ag¢des nas UAP’s para minimizar o tempo de espera necessario

para atendimento em todos os niveis de assisténcia a saude.

4) Objetivos Especificos

® Capacitar continuamente os profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF);

® Implementar o acolhimento e vinculo no atendimento humanizado;

® Facilitar o acesso do usuario ao atendimento.

5) Metodologia
® |dentificar junto a equipe local os problemas e elaborar hip6teses, prioridades
e estratégias de intervencao;
® Apresentar o projeto ao gestor municipal de saude para aprovacdo, mediante
reunido, e solicitar financiamento para prontuario em versdo digital
demonstrando o custo-beneficio e reducéo de tempo que pode trazer;
® Fixar reunides semanais com a equipe e discutir os tépicos do plano de acdo
e novo modelo de funcionamento assim como acompanhar os resultados das
modificacdes propostas e do andamento do servico;
® Formatar uma planilha de assisténcia semanal para acesso do usuario ao
atendimento, sugere-se, inicialmente, vagas separadas para urgéncia,
agendamento prévio e demanda espontanea (expectativa que esta se reduza
com o tempo, sendo substituida pelo agendamento);
® Formular questiondrio para monitorar a satisfacdo e as sugestbes dos
usuarios (sugere-se, no apéndice, um modelo simples e rapido para o usuario
responder que contém as informacgdes necessarias para auxiliar nas mudancas);
® Organizar o0 material necessario para capacitacao;
® Definir com a equipe as etapas da capacitagéo dos colaboradores envolvidos;
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® Implementar triagem dos pacientes por profissional de saude;

® Implantar
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momentos de promocdo de saude em grupos especificos

(gestantes, idosos, tabagistas, diabéticos e hipertensos) descentralizando os

atendimentos médicos e levando a equipe até a comunidade, podendo utilizar

como chamariz trocas de receita, afericdo de presséo, glicose e peso.

6) Resultados Esperados

Espera-se com este trabalho elevar a qualidade do servico das unidades de

saude, o atendimento e a satisfacdo do usuario com o sistema. Demonstrar que a

qualidade do cuidado perpassa por todas as etapas, inclusive desde o momento

gue o cidadao adentra o espaco; auxiliar com propostas para uma melhor gestéo e

reduzir a espera da populagéo para atendimento nas unidades de saude.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Iltem

Atividade

Periodo

Mai/2018

Jun/2018

Jul/2018

Ago/2018

Set/2018

Out/2018

Reunides com a
equipe para
identificar
problemas e
hipéteses

Apresentar o
projeto ao
gestor
municipal de
saude mediante
reuniao para
aprovacao

Nova reunido
com a equipe
para passar o
novo modelo de
funcionamento,
formular
planilha e
guestionario

Organizacéo do
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material e X X
etapas para
capacitacao
5 Inicio do novo
modelo de X
funcionamento,
incluindo
triagem dos
usuarios e
promocao de
salde
6 Reunido de X
monitoramento
8) Orcamento
ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICAQAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 Caneta esferogréafica 2 R$0,88 R$1,76
2 Tinta para impressora 1 R$49,90 R$49,90
3 Papel Chamex Office A4 - 1 R$19,20 R$19,20
4 Xérox 50 R$0,25 R$12,50
5 Deslocamento pessoal indefinido indefinido Indefinido
6 Computador pessoal 1 - -
Total R$83,36

Valores orgados no site das Lojas Americanas no setor papelaria.

Ressalta-se que este € o0 orgcamento previsto inicialmente, podendo ocorrer

mudancas ao longo do projeto.
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10) Apéndice

FORMULARIO DE SATISFACAO DO USUARIO
® F[oi bem atendido pelos profissionais que teve contato? Sim ( ) Nao ( )
® Quanto tempo levou, em média, para ser atendido por um profissional de saude?
® Em que horario procurou a unidade?

® Use 0 espaco abaixo para fazer sugestdes, criticas ou elogios:




