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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Satde é a denominacdo do sistema publico de satde no Brasil considerado
um dos maiores sistemas publicos do mundo. Seus principios e diretrizes estao fixados na
Constituicdo Federal (CF) de 1988 que é o objetivo final do SUS e incluem: o direito universal a
saude com cobertura no atendimento, a equidade para os que possuem piores condicdes de
saude, a integralidade nos servicos de salude em todos os niveis de atencdo (BARATA et al.,
2004). No processo de descentralizagao, hierarquiza¢do e regionalizacdo dos servigos organiza-
se um sistema de referéncia e contra referéncia nos trés niveis de atencao, na regionalizacdo se
conhecem os problemas sociais e também os problemas de salude da populagdo possibilitando
um diagnéstico situacional para uma acdo mais especifica e na hierarquizacao a rede de saude
é organizada & partir dos niveis de complexidade e realidade local e regional (MINISTERIO DA
SAUDE 2007). A Atencao Basica, conhecida como Atengdo Primdria a Salde, é o primeiro nivel
de atengdo onde 80% dos problemas de salde devem ser solucionados de alguma forma, sendo
assim, sabido do diagndstico situacional sdo importantes algumas a¢des pontuais que ao longo
dos anos passam despercebidos ou esquecidos. No municipio estudado foram encontradas
falhas de grande relevancia para a saude publica como centralizacdo de curativos niveis Il e 11,
centralizacdo de processos de planejamento reprodutivo, auséncia de referenciamento
municipal para pré-natal alto risco, insercdo de DIU (dispositivo Intrauterino) e colposcopia,
auséncia de protocolos técnicos em todos os niveis de escolaridade e retorno do programa
antitabagismo.

OBIJETIVOS

Geral: Mostrar a reorganizacdo dos servicos de saude na Atencdo Basica Especificos: mostrar a
importancia do diagndstico situacional, alavancar o trabalho da Coordenacgdo da Atengdo Basica
como integrante dos servigos municipais e qualificar os servicos de saude.

METODOLOGIA

A metodologia de andlise adotada neste trabalho é quantitativa, descritiva e retrospectiva,
consiste em apresentar os déficits nos servicos de saide do municipio no ano de 2016 e
alavancar os servicos de salde para o ano de 2017. Levantamentos de dados feitos através dos
servicos de ouvidoria da populagdo no segundo semestre de 2016 permitiu compreender a
deficiéncia dos servicos bem como o olhar especifico para os principais indices do municipio.
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Apds conhecer, procuraram-se profissionais do municipio que poderiam contribuiram para a
reorganizacdo dos servicos, dividimos os mesmos para atuar em pontos estratégicos no
municipio (a cidade consta com dois principais territdrios: lado de cima e lado de baixo),
posteriormente iniciamos processos de capacitagdes junto aos profissionais para o bom
desempenho das fungdes. Os pacientes foram referenciados para o tratamento uma vez que se
organizou a rede de servigos através de documentos direcionando gerentes e equipe.

RESULTADOS

Descentralizacdo de curativos niveis Il e lll para todas as unidades de salde com materiais
diferenciados (ndo comum) como, por exemplo, placas em gel e etc, de sorte que os pacientes
ndo mais necessitam se deslocar para longe de sua residéncia para tratar sua ferida, o
profissional enfermeiro avalia, prescreve e faz o encaminhamento para o vascular se necessario,
sendo assim, ndo existe fila de espera para avaliacao pois passaram a tratar na sua unidade de
saude de referéncia. O planejamento reprodutivo deixou de ter fila de espera para realizacdao do
processo que antecede principalmente procedimentos cirdrgicos, a descentralizacdo dos
servicos para quatro unidades de saude facilitou o processo além de todas as outras unidades
ja contarem com grupos de orientacdo sexual. O pré-natal de alto risco passou a ser referenciado
para trés profissionais capacitados para o atendimento, anteriormente o servico era realizado
sem qualquer referéncia, alguns profissionais realizavam de suas préprias gestantes haja vista
que o restante ndo tinha referenciamento. O mesmo ocorreu com insercdo de DIU e
colposcopia, foram separados quatro profissionais para tais procedimentos na cidade que
anteriormente era um servigo para poucos pacientes. Com a implantac¢do de protocolo técnico
para tratamento de papanicolaou pelo profissional enfermeiro houve diminuicdo do indice de
doengas, aumento da demanda e fila de espera para tratar doencas zeradas, o que antes
dependia do profissional médico para prescrever. O protocolo de rotinas de enfermagem
facilitou o trabalho de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem que anteriormente ndo
contavam com respaldo técnico para seu servico. Havia uma demanda de pessoas que
aguardavam participar do programa antitabagismo, o programa retornou com forga total e hoje
conta com dois polos de atendimentos para atender a demanda reprimida e assim diminuir
riscos de morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel organizar a rede nos servicos citados considerando a individualidade dos
profissionais, capacitando os mesmos, envolvendo através de encontros para conhecimento dos
indices municipais econhecendo a realidade do municipio.






