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RESumo

Este artigo descreve a experiéncia de Jaragua do Sul, Santa Catarina, visando reduzir
filas de espera nas unidades de satide do municipio mediante a elaboragao e aplicagao
de um Protocolo de Enfermagem.
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ABSTRACT

This article describes the experience of Jaragua do Sul, Santa Catarina, aiming to
reduce waiting lines at health units in the city through the development and
application of a Nursing Protocol.
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VISAO GERAL E CONTEXTO

Jaragud do Sul é um municipio situado a
Norte/Nordeste do estado de Santa Catarina,
regido Sul do Brasil, com populagdo estimada,
para 2019, em 177,7 mil habitantes, com um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,803, o que coloca a cidade em
oitava posicdo no ranking estadual e 342 posicdo
no ranking nacional. Suas origens remontam aos
meados do século XIX e derivam de um dote de
terras recebido pela Princesa Isabel, quando se
casou com Gastdo de Orléans, o Conde d'Eu.
Alguns anos mais tarde essas terras foram
exploradas por pelas familias alemds Krohne e
Hillborecht, repetindo a tendéncia que se
estabeleceu para o estado de SC e parte da
regido Sul do Brasil. Além dos alem3es, a cidade
também tem representacGes étnicas de
hidngaros, poloneses e italianos. Sua
manifestacdo cultural mais expressiva, derivada
da colonizagdo alema, é a chamada
Schiitzenfest (Festa dos Atiradores).

No municipio de Jaragua do Sul reside uma
das cinco maiores forcas econdmicas de
Santa Catarina, logo atrds da capital
Floriandpolis, além de Joinville, Blumenau e
Itajai, sendo também o terceiro nucleo
industrial do estado e sede de algumas das
maiores empresas nacionais nos setores de
metalurgia, mecanica e de confecgdes,
destacando-se também empresas do ramo
de tecnologia e prestacdo de servigos. E
especialmente conhecida como Capital
Nacional da Malha. Grande parte das
empresas estabelecidas em Jaragud do Sul é
de origem familiar.

A rede de saude do municipio, no campo da
Atencdo Bdsica, conta 27 Unidades Basicas de
Saude, com um corpo técnico constituido por
27 enfermeiros e 26 médicos, com carga
horaria de 40 horas semanais, além de alguns
outros profissionais de nivel superior com
cargas hordrias menores. Em termos de
producdo, foram realizados na rede municipal,
nos primeiros oito meses de 2019, cerca de 36
mil consultas, com 51% de cobertura pela
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Estratégia Saude da Familia. Além de tal
estrutura, existem dois servicos de Pronto
Atendimento (PAMA) e dois hospitais.

MOTIVACOES E ESTRATEGIAS

O presente projeto foi pensado com o intuito de
reduzir filas de espera nas unidades de saude do
municipio, mediante a elaboracgao e aplicagdo de
um Protocolo de Enfermagem, abrindo caminho
para a consulta com o enfermeiro na Atengdo
Basica em Saude. O problema em foco se via
agravado pelo fato de que boa parte de tal
demanda se referia ao retorno de exames, a
avaliagdo de problemas de baixa complexidade,
além da renovacdo de receitas. A iniciativa teve
inicioem julho de 2018, mas é considerada pelos
propositores como ja em estagio avanc¢ado de
execugao.

O grande fator motivador da presente iniciativa,
qual seja o de reduzir as filas de espera na
Atencdo Basica, representa um desafio comum
entre os gestores da saude, ndo sé locais, como
do restante do estado e mesmo do pais. Neste
aspecto, o fortalecimento das atribuicGes dos
profissionais da enfermagem constitui uma
op¢do adotada em muitos paises do mundo, de
forma a garantir resolutividade e
sustentabilidade dos sistemas universalizados
de saude, entre os quais se inclui o SUS
brasileiro, no qual estratégias assemelhadas tém
ganhado, nos ultimos anos, grande prioridade e
visibilidade.

A questdo das filas de espera é bem definida e
mensurada na cidade, que registrava
oficialmente, s6 no més de novembro de 2018,
emtorno de 15 a 16 mil consultas reprimidas em
todo o conjunto de unidades basicas de saude,
acarretando, naturalmente, marcante
insatisfacdo e reclamacdo dos usudrios. Destas
consultas reprimidas, 12,7 mil eram de primeira
consulta e 2,7 mil de retorno.

Assim é que se buscou a atualizacdo e a
implantagdo de um protocolo de enfermagem,
dentro de um movimento mais amplo,
executado também por outras secretarias
municipais de saude, com eventual apoio dos
conselhos regionais de Enfermagem, voltado a
ampliar o acesso dos usudrios nas unidades
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bdsicas de saude, além de proporcionar mais
nitidez ao papel e a identidade do pessoal de
enfermagem na Atencgdo Basica.

Inspirada na experiéncia ja desenvolvida na
capital, Floriandpolis, a SMS local partiu para a
elaboragdo de um Protocolo de Enfermagem
préprio, de forma a garantir maior seguranca
para a atuacdo dos enfermeiros da rede
municipal e reduzir as filas de espera no nivel da
porta de entrada do sistema local de saude.
Desta forma, foram incorporados como rotinas
de trabalho das unidades da rede, ndo so a
consulta, como também a prescrigao de exames
e medicamentos essenciais, além da
formalizagdo do acolhimento nas unidades de
saude, com participagdo e lideranga dos
profissionais da enfermagem, a partir de
novembro de 2018.

As estratégias de implementacdo das
medidas propostas se iniciaram, ainda em
2018, pela constituicdo de uma comissao
formada por enfermeiros da rede
municipal, para estudar e tentar
compreender as  condi¢Bes locais
responsaveis por tais filas para consulta na
Atencgado Basica, estimando as demandas em
termos de primeira consulta e retorno. Apds
tal movimento é que se passou a elaboracado
de um protocolo com foco na atuagdo da
enfermagem, com defini¢Ges a respeito da
consulta especifica na Atengdo Basica,
prescricdo de exames e medicamentos
essenciais, bem como estruturacdo de
processo de acolhimento. Tal comissao teve
o apoio do COREN-SC, além da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.

Ficou desde entdo definido que os
profissionais de enfermagem, munidos dos
referidos protocolos, realizariam consultas
relativas a acolhimento e manejo de
condicbes como hipertensao arterial,
diabetes, tabagismo, obesidade, fatores
associados a doencas cardiovasculares,
infeccGes  sexualmente  transmissiveis,
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tuberculose e dengue, além de programas
especificos de saude da mulher e do adulto.
Através de tais protocolos os enfermeiros
passariam a realizar a prescricdo de exames
e a requisicdao de medicamentos, dentro do
guadro de condi¢des acima.

Foi  simultaneamente  definido um
fluxograma de implantagdo das novas
medidas, instituindo-se, para tanto, uma
Comiss@o de Implantagcdo, Monitoramento
e Avaliagdo dos Protocolos. A proposta foi
entdo apresentada para apreciacdo da
comunidade, n3o s6 na Camara de
Vereadores do municipio, mas também em
reunides multidisciplinares e nas midias
sociais, culminando com a apresentagado no
Conselho Municipal de Saude. Somente
apos tais procedimentos de publicitagao foi
iniciada a implantagdo dos referidos
protocolos nas Unidades Basicas de Saude.

RESULTADOS

Em termos de resultados, ja em maio de 2019
foram observadas mudancas significativas em
consequéncia das medidas iniciadas alguns
meses antes, como foi o caso de ter sido
“zerada” a fila das primeiras consultas para a
Atencdo Basica. Isso foi possivel gragas a um
conjunto planejado de medidas associadas ao
referido protocolo, entre as quais a realizagao
de mutirdes de atendimento e o direcionamento
das agendas para o atendimento das demandas
espontaneas dos usudrios (70%) e para o
atendimento da demanda programada (30%),
obedecendo orientagbes do Ministério da
Saude.

Assim, se em novembro de 2018 o
municipio apresentava uma fila para
primeira consulta de 12.765 pessoas e para
retorno de 2.745 em seu conjunto de
unidades basicas de saude do municipio, ja
no més de maio de 2019, foram zeradas tais
as filas de espera, o que foi possivel gragas
a organizacdo de uma acdo formal de
acolhimento centrado na figura do
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profissional enfermeiro, com exercicio
autorizado de prescricao e
encaminhamento aos médicos somente de
pacientes com necessidade especifica de
atendimento por este profissional.

Na verdade, ja no inicio de dezembro de
2018, um levantamento preliminar
demonstrou que as filas tiveram redugao de
75% para primeira consulta, como efeito
das medidas de implantacdo dos referidos
protocolos, bem como dos mutirGes de
atendimento.

As consultas de enfermagem na rede de APS
do municipio também tiveram incremento
expressivo. Considerando apenas o0s
periodos de janeiro a agosto de 2018 e
2019, ou seja, antes e apods a
implantacdo dos Protocolos da
Enfermagem, houve um salto de 15,1 mil
para 32,8 mil consultas, um acréscimo de
116% de um ano para outro.

N3do consta ter ocorrido aumento de custos com
a implementagdo do processo, ja que o mesmo
consistiu basicamente em reorganiza¢cdo de
processos de trabalho, através da ja referida
comissao de implantagdo. Fator a ser
considerado como positivo foi, também, a
intensiva capacitacdo dos enfermeiros, junto
com o apoio institucional do Coren-SC e da
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

DISCUSSAO

A entrevista com os atores locais, realizada pela
equipe de consultores da OPAS permitiu
delinear os marcos principais de tal experiéncia,
em termos de seus fatores facilitadores e
estratégias empregadas, suas dificuldades e
desafios, bem como ligdes e insights
despertados.

FATORES FAVORECEDORES

Por outro lado, houve fatores facilitadoras
relevantes, como, por exemplo, o apoio externo
angariado pela comissdao de implantag¢do, que
incluiu organismos da comunidade, entidades
profissionais, agentes politicos e usuarios
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organizados. Neste aspecto, a adesdo dos
usuarios foi fundamental, mesmo que alguns
desses temessem, no principio pelo menos, que
a iniciativa em curso pudesse retardar o periodo
de espera para conseguirem a almejada consulta
com o médico.

Podem ser listados, ainda, como fatores que
contribuiram para o bom desempenho da
iniciativa: a conducdo e a liderancga exercida pela
Enfermagem, apoiada por uma comissdo com
representacdo ampla dos servigos; os esforgos
de convencimento particularmente dirigidos a
usudrios e liderangas comunitarias; o adequado
planejamento da implantagdo, de forma
gradual, participativa e aberta a corre¢des de
rumo, além de apoio politico negociado.

Destacam-se algumas das estratégias de
implementa¢do empregadas, sintonizadas com
as boas prdticas de gestdo existentes no
horizonte dos servicos de saude, sejam publicos
ou privados. Assim, podem ser citadas: a clareza
em relacdo ao potencial de empoderamento e
reforco identitario do pessoal da enfermagem,
sob a lideranga de tal categoria; a busca de
envolvimento ampliado de atores sociais,
internos ou externos aos servicos e ao 6rgao
gestor; o processo de implementagao realizado
mediante procedimentos de focos multiplos,
além da efetivagdo dos protocolos; a utilizacdo
de referencial tedrico consequente de
planejamento; o incrementalismo da
implementag¢do, sem perder de vista o alcance
de um todo de 100% dos servigos; o vislumbre
de servicos com componentes pedagdgicos,
traduzido pela ideia de “Unidades Escola” e até
mesmo a associagdo com Residéncia Médica no
processo.

DIFICULDADES E OBSTACULOS

As maiores dificuldades foram corporativas,
embora tenham sido contornadas com relativo
sucesso. Um secretdrio de saude, depois
afastado, resistiu a ideia, da mesma forma que a
corpora¢do médica, como seria esperado, dada
a verdadeira quebra de monopdlio que a
proposta incluia. Certo temor de “excesso de
trabalho e responsabilidades”, por parte de
algumas categorias profissionais também foi
situagdo relatada como obstaculo.
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Restrigdes burocraticas, por exemplo, na
demora de efetivagdo de pessoal concursado e
falta de ACS na rede também tiveram seu peso.

LICOES APRENDIDAS

A capacidade de reprodugdo da experiéncia
dependeria, fundamentalmente, de decisdo
politica local, que no caso de Jaragud do Sul foi
muito relevante. Uma vez garantido tal apoio,
outros fatores devem ser também considerados
relevantes, tendo estado presentes no caso em
foco. Sdo eles: a constituigdo de lideranga boa e
firme; o convencimento democratico e
profundo dos atores sociais; a existéncia de
comunicagdo “boca a boca” entre usuarios bem
informados; a busca da qualidade nas agGes,
longe de um mero “mais do mesmo”; o
empoderamento do pessoal da enfermagem; o
estabelecimento de setor de acolhimento
formalizado nas unidades; a mensuragao
criteriosa de resultados e impactos, entre
outros.

Em suma, nas palavras dos proéprios
proponentes da experiéncia, através desta
iniciativa se demonstra uma
transformacao da realidade local no fluxo
de atendimento dentro das Unidades
Basicas de Saude, permitindo ao usudrio
do SUS ter sua demanda atendida, a partir
da dtica da multidisciplinariedade e
analisando a demanda de forma
interdisciplinar, no compartilhamento do
cuidado a saude. Ao se analisar a
influéncia regional, denota-se a utilizacado
do processo de implantagdo na realidade
da  macrorregiao, permitindo  aos
municipios préximos realizar trocas acerca
do processo de implantagio e
efetivacdo.
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