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1 - INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia busca romper com paradigmas e in-
corporar novos pensamentos e agir na perspectiva de mudangas e conver-
s6es do modelo assistencial, no municipio de Suzano, a Estratégia de Saude
da Familia tém cobertura de 30% do contingente populacional do municipio,
estando inserida em regides de vulnerabilidade social, econémica e ambien-
tal.

Segundo a Politica nacional de Atencédo Basica (PNAB), Brasil (2012),

a Atencao Basica tem como fundamentos:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacéao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocédo a
saude, prevencédo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servi-
cos;

Il - desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a longitudinali-
dade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompa-
nhamento constante de sua formacao e capacitacao;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcan-
cados, como parte do processo de planejamento e programacéo; e

VI - estimular a participagéo popular e o controle social.

Segundo MENDES (2011), os sistemas de atengdo a saude constituem
respostas sociais, deliberadamente organizadas, para responder as necessi-
dades, demandas e preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles devem
ser articulados pelas necessidades de saude da populacdo que se expres-
sam, em boa parte, em situacfes demograficas e epidemioldgicas singulares.

Os sistemas fragmentados de atencdo a saude, fortemente hegeméni-

COs, sdo aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de



atencdo a saude, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequén-
cia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populacdo. Em geral, ndo ha
uma populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atencdo primaria a saude
nao se comunica fluidamente com a atencdo secundaria a saude e, esses dois ni-
veis, também n&o se articulam com a atenc¢éo terciaria a satde, nem com 0s siste-
mas de apoio, nem com os sistemas logisticos. Diferentemente, os sistemas inte-
grados de atencédo a saude, sdo aqueles organizados através de um conjunto coor-
denado de pontos de atencéo a saude para prestar uma assisténcia continua e inte-
gral a uma populagéo definida.

O Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sis-
tema Unico de Saude, BRASIL (2013), comprova que dados epidemiolégicos em
nosso Pais indicam uma acelerada progressédo de mortes por causas externas, com
énfase nas violéncias e nos traumas, tornando- -se a segunda causa de 06bitos no
género masculino e a terceira no total.

Além disso, as doencas crbnicas ndo transmissiveis, com relevancia no nu-
mero de Obitos por infarto agudo de miocéardio e por acidente vascular cerebral, se
destacam como relevantes problemas de saude, demandando uma nova conforma-
cdo do sistema com agOes que garantam um acompanhamento longitudinal dos
usuarios e de suas respectivas necessidades de saude.

O enfrentamento das situacdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas
requer ndo apenas a assisténcia imediata, mas inclui acdes de promocéo da saude
e prevencdo de doencas e agravos, o tratamento continuo das doencas cronicas, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos.

Para Melo (2011), o servico de saude, que adota pratica voltado ao cidadéo,
necessariamente desenvolvem ampla capacidade de acolher, responsabilizar, resol-
ver e autonomizar os processos. Nessa perspectiva, ressalta-se que questdes rela-
cionadas ao acesso ao servico de saude, adscricdo de clientela e bom relaciona-
mento profissional de saude e usuario, estéo relacionados a fatores como a satisfa-
¢céo da populacdo com o servi¢o ofertado, no momento oportuno.

Segundo Starfield (2002), a percepc¢ao do usuario interferira na acessibilida-
de, na criacdo de vinculos e na consequente manutencédo do cuidado, traduzidas
pela capacidade da equipe coordenar o cuidado, bem como na qualidade dos servi-

¢os prestados.



O presente Projeto de Intervencgao propde a criacdo de uma Linha Guia
no formato de protocolo, para auxiliar aos profissionais no acolhimento de
pacientes que acessam a atencao primaria com queixas de urgéncia e emer-

géncia.

2 - 0OBJETIVO

2.1 — Objetivo Geral

Ampliar o acesso da populacdo de demanda esponténea, através da reorganizacéo
das acOes de acolhimento, nas Unidades da Estratégia de Saude da Familia de Su-

Zano.

2.2 — Objetivos Especificos

Elaborar uma linha guia para ampliar o acesso e acolhimento dos usuérios da de-
manda espontanea da Estratégia de Saude da Familia, contribuindo para fortalecer
o vinculo com a Unidade.

Fortalecer o vinculo entre profissionais de salde / usuéario e adequar o fluxo de
atendimento da demanda espontanea na UBSF Eduardo Nakamura.

Elaborar uma linha guia para ampliar o acesso e acolhimento dos usuéarios da de-
manda espontanea da Estratégia de Saude da Familia.

Ampliar o custo beneficio dos recursos financeiros despendidos na assisténcia no
setor de urgéncia e emergéncia.

3 - METODOLOGIA
3.1-Local
UBSF Eduardo Nakamura, Municipio de Suzano, Séao Paulo.

3.2 - Publico-alvo

O publico alvo deste projeto serdo todos os profissionais que atuam na Estratégia de

Saude da Familia do Municipio de Suzano.

3.3 - Participantes



Participardao das oficinas de elaboracdo das Linhas Guias, todos os profissio-
nais que atuam na UBSF administrativos, operacionais e assistenciais. Recepcionis-
tas, Reguladores de Acesso, Auxiliares Administrativos, Agentes Comunitarios de
Saude, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos, Dentistas e Auxiliares de
Saude Bucal, além de representantes da Secretaria de Saude, Coordenadora da
Atencdo Basica, Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia e Coordenador

de Urgéncia e Emergéncia.

3.4 - Plano de Acéo

Envolver a equipe e sensibilizad-la quanto ao primeiro contato de cidadédo na
Atencdo Priméaria a Saude, demonstrar para os profissionais que mesmo questdes
tidas como de Urgéncia e Emergéncia sédo de responsabilidade da Atencao Primaria
a Saude, apresentar estudos que comprovam o elevado custo que gera ao sistema
de saude quando questdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude sdo encaminha-
das aos niveis mais complexos do sistema de saude, demonstrar aos profissionais
que o fortalecimento do vinculo profissional de salude e cidaddo, esta diretamente
ligado ao grau de adesao, participacdo, colaboracéo e satisfacdo do usuario ao sis-
tema de saude.

Elaborar uma linha guia para servir de arcabouco para as acées que envol-
vam o acolhimento e o primeiro contato do cidaddo com a unidade de saude e que
sirva de arcabouco e ferramenta de multiplicacdo no restante da Rede de Atencao

basica do Municipio de Suzano.

3.4 - Avaliagao e Monitoramento

Apresentacdo do material elaborado ao Conselho Local e Municipal de Saude
para avaliacdo, manifestacédo e aprovacao.
Avaliacao trimestral do Grupo Condutor das Linhas guia para que sejam pro-

postas adequacdes e criticas ao material elaborado.



4 - RESULTADOS ESPERADOS

A oficina proposta aos profissionais de resultara na elaboracdo de Linhas
Guia, em formato de protocolo, que orientem e padronizem as acdes referentes ao
Acesso e acolhimento do cidadéo, que busca resolver questdes de demanda espon-
tdnea na Atencdo Primaria a Saude.

Este projeto possibilitara sistematizar a porta de acesso dos usuarios
do sistema unico de saude, de uma forma acolhedora e humanizada, com
foco nos casos de urgéncia e emergéncia sensiveis a Atencado Primaria a Sa-
ade.
Também contribuird na otimizacdo do custo beneficio da assisténcia, fortalecendo

vinculo do usuario com a Unidade de Atencdo Primaria a Saude.

5 - CRONOGRAMA

Reviséo Bibliogra-

fica X X X X X X
Treinamento da

Equipe X X X X X X
Implantacdo  da

Linha Guia - Pro-

tocolo X

Monitoramento e

Ajustes X X X

Andlise dos Da-

dos X X X X X X
Apresentagédo dos

Resultados X X
Acompanhamento

do Projeto X X X X
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