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Introducao:

O SUS tem sido uma grande politica publica universalista e inclusiva, que considera o
ser humano como sujeito de direitos perante o Estado. (SANTOS; ANDRADE, 2009)
Em Campinas, € responsavel por uma complexa rede de servicos de saude, gestao e
controle social, aléem de referéncia regional de assisténcia aos municipios vizinhos.
(CAMPINAS, 2016) Porém, segundo Santos e Andrade (2009), existe um vacuo legal
no que diz respeito ao emaranhado regulatorio do SUS, porgue o que orientou sua
organizacao fol muito mais o financiamento do que os resultados pretendidos ou as
necessidades do sistema. A falta de normas com relacao aos direitos e deveres do
cidadao usuario do SUS precisa ser sanada com a regulamentacao de temas e
ordenacao de um sistema capaz de responder as crescentes demandas, priorizando as
acOes preventivas e coletivas de saude em relacao aquelas de cunho individual e
altamente especializadas, cujo custo nao concilia com um sistema de saude equanime.
Dentre os problemas vivenciados pela equipe local de uma UBS da regiao Central de
Campinas, destaca-se a preocupacao constante de usuarios e funcionarios com o
tempo de espera para o agendamento de consultas com os generalistas, além de suas
consequéncias (absenteismo, acolhimento sendo usado para adiantar consultas...).
Estudos revelam que atividades grupais tém sido utilizadas na organizacao dos
servicos (como estratégia para o excesso de demanda) e na transformacao de praticas
de saude centradas na consulta médica (qualificando o atendimento atravées de
maneiras diferentes de se resolver um problema, trando o foco da doenca).
(FERREIRA NETO, 2010)

Este trabalho justifica-se pelo descontentamento dos profissionais devido a fila de
espera e a insatisfacao dos usuarios por nao ter sua necessidade atendida em

tempo oportuno e com equidade.

Objetivos:
Criar grupos de pos consulta a fim de otimizar recursos disponiveis;
Estimular a realizacao de atividades grupais na Unidade como forma de qualificar a
atencao (educacao em saude e criacao de vinculos);
Facilitar o acesso dos usuarios ao servico diminuindo o tempo de espera para a
consulta programatica, primeira consulta médica na Unidade, ou atendimento com
gueixa clinica — acolhimento.

Acoes desenvolvidas:

Buscou-se na literatura referéncias gue subsidiassem as propostas de mudancas na
forma de trabalho de uma equipe do “CS Centro” atraves de um projeto de intervencao
local construido de forma compartilhada com os profissionais de saude que la
trabalham levando em consideracao a opinido dos usuarios e utilizando, portanto, a
metodologia Paidéia ou método da roda.
Neste projeto foram envolvidas categorias profissionais como Agentes Comunitarios de
Saude, Enfermeiro, Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem e Medicos da equipe verde,
desde o0 seu planejamento em reunioes de equipe, na indicacao dos pacientes para a
formacao dos grupos (neste quesito incluimos também o0s recepcionistas), até sua
execucao na conducao dos mesmos, atraves da organizacao, orientacao e registro dos
atendimentos realizados.
Por més sao realizados dois grupos com uma meédia de 11 usuarios/cada. Estes, sao
divididos em dois momentos, o0 primeiro destina-se a orientacbées em saude e 0
segundo, ao atendimento individual direcionado a demanda de cada um, de forma
objetiva.

Resultados:
Apos analise dos dados, descobriu-se que o motivo pelo qual as pessoas procuravam
0 grupo no momento da inscricao era para avaliacao de exames (67,94%), transcricao
de receitas (25,64), encaminhamentos para oftalmologista (5,12%) e elaboracao de
documentos em geral (relatério médico, aquisicao de beneficios no transporte urbano,
etc); apesar de que no momento da conversa muitos solicitavam mais do que o

previsto inicialmente.

No inicio vimos um grande movimento na Unidade apoiando o projeto por parte da
maioria dos profissionais, ja que a falta de vagas para o agendamento de consultas
medicas era um problema vivenciado por toda a equipe junto aos pacientes, sendo
pauta até de reuniao de colegiado gestor. Porém foi visto como negativo por parte de
um pegueno numero de profissionais médicos, inviabilizando a principio, a implantacao
as quatro equipes de ESF.

Realizou-se também uma pesquisa de satisfacao (de forma voluntaria e sem a
necessidade de identificacao) com o0s participantes dos dois primeiros grupos, 11
pessoas classificaram como uma otima ideia (por conta do atendimento qualificado e
rapida resolucao de problemas), 1 relatou a preferéncia por atendimentos individuais e
1 solicitou a volta da Unidade de Pronto Atendimento do Centro para os atendimentos
de urgéncia.

Resultados relacionados a diminuicao de agendamentos de retorno para casos simples
e por consequéncia, ampliacdo do acesso ao servigco, espera-se ser visto a medio e
longo prazo (apos o estabelecimento real desta rotina na Unidade, com fluxos bem
definidos e criacao de parametros para a analise), assim como, o estimulo aos outros
profissionais da Unidade em relacao a criacao de novos grupos.

Consideracoes finais e desafios futuros:
Com o0 objetivo de assegurar fundamentos e diretrizes da Atencao Basica diante de
nossa realidade social (populacido maior gue 0s recursos humanos e fisicos disponiveis
para 0 atendimento) é preciso estabelecer mecanismos que possam equalizar essa
guestao. Por isso acredita-se que 0 “acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos que acolham os usuarios e promovam a vinculacao e
corresponsabilizacao pela atencao as suas necessidades de saude”, depende também
de uma organizacao do servico local de modo a assumir a funcao central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populacéao.
Com este projeto objetivou-se criar relacdes de vinculo e responsabilizacao entre a
equipe e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acoes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. Coordenamos a integralidade, através do rearranjo das
agendas dos profissionais envolvidos com acdes programaticas e demanda
espontanea; articulando as acOes de promocdo a saude, prevencao de agravos,
tratamento e reablilitacao; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe.
Cabendo a esta equipe de trabalho disseminar questoes relativas ao atendimento
grupal a toda a equipe de saude local, estimulando a disseminacéo e criacao de novas
praticas visando a melhoria do acesso e qualidade da assisténcia.
Vale ressaltar gue os usuarios possuem papel imperativo nas mudancas de processos
de trabalho, ja que s&o o foco do servico. Estas precisam beneficiar a grande maioria,
respeitando principios éticos que garantam a equidade e a gestao eficaz dos recursos.
Por fim, de acordo com a PNAB, a qualificacao das acfes de saude em servicos
oublicos deve obedecer as diretrizes da AB e do SUS e ser desenvolvida por meio de
oraticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdoes e observando
critérios de risco, vulnerabilidade e o imperativo etico de que toda a demanda de saude
deve ser acolhida.
O projeto segue sob avaliacédo e intervencao continua da equipe verde e coordenacao
local.
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