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Resumo

Os pacientes do ambulatério DST/AIDS de Aragatuba sao atendidos
em diversas esferas do sistema de sadde do municipio sendo que
cada servigo era dotado de uma dinamica diferente de trabalho e
profissionais com condutas e experiéncias préoprias. Apesar de a di-
namica ser adequada do ponto de vista estrutural, era notavel uma
debilidade funcional na integracao dos servicos que se traduzia
em uma baixa resolutividade. Implantamos um sistema de geren-
ciamento de fluxo e resolutividade baseada no compartilhamento
de profissionais e padronizacao de condutas, sem investimentos
financeiros e experimentamos um ganho expressivo em qualidade
de atendimento sendo que, ap6s 6 anos, reavaliamos nossos dados
e concluimos neste trabalho que a resolutividade foi significativa.
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Abstract

Patients of the STD/AIDS ambulatory of Aracatuba are treated
in various spheres of the municipal health system. Each service
was provided with a different work dynamic and professionals
were provided with own behaviors and experiences. Although the
dynamics is appropriate from a structural point of view, it was
remarkable a functional weakness in the integration of services
which could be translated as low efficiency. We implemented a
flow management and resolution system based on the sharing of
professionals and standardization of procedures without financial
investments and experienced a significant gain in quality of care
and, after six years, we reviewed our data and concluded in this
paper that the resoluteness was significant.
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Introducao e justificativa

Dentre as diversas esferas de atendimento de
salide para o paciente com doencas sexualmente
transmissiveis, HIV e Aids em Aracatuba-SP, contamos
com o Ambulatério Atendimento Especializado (SAE/
DST/AIDS de Aracatuba) municipal, os Servicos de
Emergéncia (Prontos-Socorros) municipal e a Santa
Casa de Aracatuba, hospital municipal referenciado
gue também é referéncia em nivel secundario e ter-
ciario para a macrorregiao. Cada servico possuia sua
dinamica funcional e seus protocolos de trabalho dis-
pondo de equipes multiprofissionais diversas com con-
dutas e experiéncias diferentes. Apesar de possuirmos
um sistema de salde estruturalmente completo, era
notavel a baixa resolutividade de nosso trabalho: o vo-
lume e complexidade dos encaminhamentos, as filas
de espera, gastos com transporte de pacientes e exa-
mes semelhantes realizados em servicos diferentes,
dificuldade na realizacao de diagnésticos precoces de
HIV, dificuldade de conducao dos acidentes biologicos
e sexuais: tudo comprometendo o tratamento e a ade-
sao do paciente, aumentando os gastos, a morbidade,
a mortalidade e criando insatisfacao por parte dos ges-
tores, profissionais e dos pacientes.

Objetivo

Melhorar o atendimento ao paciente com HIV/
AIDS, reduzir a baixa adesao a terapéutica e a alta
morbidade, aumentar os diagnosticos precoces,
uniformizar a conducdo dos acidentes biologicos e
sexuais, criar estratégias de integracdo dos atendi-
mentos em diversas esferas da salde, reduzir gastos
desnecessarios com exames, diminuir encaminha-
mentos, tempo de sala de espera e gastos com trans-
porte, aumentar a resolutividade e melhorar a satisfa-
cao da equipe de profissionais de saude.

Metodologia
Em 2009, criamos um projeto de associacao e
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compartilhamento de equipes e protocolos nas diversas

esferas de atendimento baseado nos seguintes itens:

1. Compartilhamento de profissionais: ltem pri-
mordial em nossa estratégia, onde o médico
gue atende no ambulatério faz avaliagbes de
seus proprios pacientes no pronto-socorro (em
horarios preestabelecidos) e conduz as interna-
cOes hospitalares do comeco ao fim (prescreve
€ passa visita diariamente).

2.  Criagcao de um fluxo facilitador: Estratégia onde
0s médicos responsaveis podem encaminhar
seus pacientes sem a necessidade de autoriza-
cao dos servicos de regulacao de vagas. Deste
modo, um paciente grave no ambulatério sai do
consultério direto para um leito hospitalar devi-
damente conduzido pelo seu préprio médico.

3. Hospital-dia no ambulatério: Criacdo de um
leito para soroterapia, observacao, aplicacao
de medicacoes endovenosas € intramusculares
dentro do préprio ambulatério, conduzido pela
propria equipe, facilitando o atendimento de pe-
guenas intercorréncias além da administracao
de medicacoes reduzindo o fluxo de encaminha-
mentos para o pronto-socorro.

4. Dialogo de equipes multidisciplinares: Através
de reunides e discussoes de casos.

5.  Criacao de protocolos uniformizados: Em todo
0 municipio (para melhor condugao das vitimas
de acidentes sexuais, acidentes biologicos, cui-
dados no atendimento de emergéncias em pa-
cientes com Aids, protocolos diagnésticos, inte-
gracao de campanhas).

Ambulatorio
DST/AIDS
Pronto Socorro
-
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Produtos

Com as estratégias propostas conseguimos
atingir nossos objetivos e, apenas com uma es-
truturacao de equipes (sem necessidade de inves-
timentos financeiros), apreciamos uma melhora
expressiva do desempenho de nosso sistema de
salde, com um gasto menor em exames (reducao
de 30%), realizacao de tratamentos mais uniformes
e efetivos (reducao do abandono e melhora da ade-
sao em 32%), reducao do tempo em salas de espe-
ra (agendas sem consultas excedentes) e transpor-
tes (reducao de 61% do chamado para transporte
de pacientes), menor uso da central de regulagao
de vagas (durante o programa nao foi necessario
nenhum contato com a central de vagas), maior
integracao multidisciplinar com disseminagao de
informacoes permitindo mais diagnoésticos preco-
ces (reducao de 35% dos diagnésticos tardios em
AIDS), menor mortalidade (reducao maior de 50%
em casos relacionados diretamente com AIDS), me-
Ihor resultado clinico (reducao de 15% de consultas
por intercorréncias), maior conforto para o paciente
e maior satisfacao de toda a equipe.

Conclusao

Nossa experiéncia sugere que a integracao dos
servicos de salde urge do compartilhamento profis-
sionais em diversas esferas do sistema que, junto
da criacao de fluxos facilitadores (com critérios de
responsabilidade de conducao) e da ampla dissemi-
nacao de informacoes e experiéncias de toda a equi-
pe multidisciplinar determinam uma estratégia inteli-
gente e de baixo custo para melhorar a performance
do sistema de salde sendo vantajosa e satisfatoria
para o paciente, para a equipe e para o gestor.
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