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RESUMO

Como parte da politica transversal de humanizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o
acolhimento realizado nas unidades basicas de saude tornou-se ferramenta fundamental para
producdo de novas formas de interacdo entre profissionais e usuarios do sistema, qualificando
seus vinculos de modo que todos sejam protagonistas do processo de cuidar. O acolhimento
serve como planejamento estratégico dos servigos, com vistas a garantia do acesso universal,
igualitario e resolutivo do atendimento, favorecendo tanto aos usuarios quanto ao processo de
trabalho das equipes de saude. Este estudo objetivou elaborar uma proposta de intervencéo
capaz de otimizar o atendimento & demanda espontanea de usuarios da Unidade de Saude
Programa Salde da Familia Miguel Sabino de Freitas . Antes, porém, fez-se pesquisa
bibliografica narrativa no SciELO e na LILACS, com os descritores: acolhimento,
organizacdo e, planejamento estratégico. Os resultados apontaram que acolher ndo é tarefa
facil e requer comprometimento da equipe multiprofissional e demais profissionais do setor
de saude e que uma assisténcia de qualidade é pautada na satisfacdo da clientela por meio de
um bom acolhimento que promove maior organizacdo dos servigos de salde. Espera-se,
portanto, que a concretizacdo da proposta de intervencdo para a resolucdo dos problemas de
atendimento & demanda esponténea dos usuarios da unidade basica de saide PSF- Miguel
Sabino de Freitas do municipio de Pitangui/MG otimize tanto a assisténcia & saude dos
usuarios quanto o processo de trabalho da equipe desta unidade por meio da realizacdo de
protocolo e determinacgdo de fluxo especificos para tal.

Palavras-chave: Acolhimento. Demanda espontanea. Planejamento estratégico.



ABSTRACT

As part of the cross- humanization policy of the Unified Health System ( SUS ) , the host
conducted in primary health units has become critical to the production of new forms of
interaction between professionals and users of the system tool , describing their links so that
all are the leaders of the care process . The host serves as strategic planning services , with a
view to ensuring universal , equitable access and resolving service , favoring both the users
and the process of work of health teams . This study aimed to develop a proposal for
intervention to optimize care to the spontaneous demand of users of the Health Unit Miguel
Sabino de Freitas Family Health Program . First, however , became the narrative literature in
LILACS and SciELO , with descriptors : reception , organization, and strategic planning . The
results showed that host is not an easy task and requires involvement of the multidisciplinary
team and other professionals in the health sector and that quality care is guided in customer
satisfaction through a good host that promotes greater organization of health services . It is
expected , therefore, that the completion of the proposed intervention for the resolution of
service issues to the spontaneous demand of the users of basic health unit PSF- Miguel Sabino
de Freitas municipality of Pitangui / MG optimizes both health care users as the process of
team work of this unit by performing protocol and determination of specific flow to such.

Keywords: Home. Spontaneous demand. Strategic planning.
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1 INTRODUCAO

Pitangui € um municipio da Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais, no Brasil. Sua populacéo ¢ estimada em 25. 032 habitantes, de acordo com
o0 censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010 ( IBGE, 2010).

A rede de salde do municipio possui cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS)
organizadas a partir de um modelo ampliado da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sendo
a elas pertencente a Unidade Basica de Saude PSF Miguel Sabino de Freitas, objeto do
presente estudo

A unidade de Saude Miguel Sabino de Freitas esta localizada na Pragca Antdnio dos
Santos/ 45, bairro Sdo Francisco e esta situada entre o Hospital Municipal de Pitangui (
Santa Casa de Misericordia) e o Centro de Educacdo e Esportes do Municipio. Dentro dos
limites territoriais encontram-se uma escola estadual, o asilo municipal, uma vila que abriga
idosos carentes, trés igrejas, uma padaria, uma funeréria, o cemitério, o velério municipal e
um clube poliesportivo e duas escolas duas escolas infantis.

As mediacbes da unidade de Salde sdo muito movimentadas devido a sua
localizacdo. Portanto, a unidade conta, frequentemente, com um nimero muito grande de
usuarios e transeuntes, principalmente nos dias em que ocorrem vel6rios ou sepultamentos,
fato que dificulta a realizacdo de muitas atividades bem como o andamento das atividades
cotidianas da equipe.

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira coordenadora, duas técnicas de
enfermagem, oito agentes comunitarias de saude, uma cirurgid dentista, uma atendente de
consultério odontoldgico e uma auxiliar de servicos gerais. A area fisica conta com trés
consultdrios: médico, um odontolégico e de enfermagem. Possui ainda: sala para realizacdo
de exames ginecoldgicos, sala de vacinas, sala para realizacdo de curativos, sala para teste do
pezinho, sala para reunides, quatro sanitarios (dois femininos e dois masculinos) para os
funcionarios e dois sanitarios (um feminino e um masculino) para 0s usuarios , um
almoxarifado, uma farmacinha, uma cozinha , uma lavanderia, um expurgo e uma sala para
administracdo de medicamentos .

A equipe realiza diariamente vérias atividades assistenciais como: realizacdo de
visitas domiciliares por ACS’s, consultas médicas, consultas de enfermagem, visitas
domiciliares programadas realizadas pela enfermeira e pelo médico, consultas odontoldgicas,

atendimento de demanda espontdnea, puericultura, preventivos, vacinas, curativos,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
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administracdo de medicamentos, teste do pezinho, grupos operativos (programados), entre
outras atividades.

De acordo com os indicadores do DATASUS ( 2010), a unidade apresenta média
mensal de 437 consultas/més para a populacdo de abrangéncia sendo esta composta por
1.205 familias cadastradas e cobertura de 4500 habitantes. Nesse contexto, inferimos que as
atividades desenvolvidas pela equipe de salde apresentam-se prejudicadas, visto que a
demanda de pacientes é muito superior ao servico disponibilizado para tal, sendo o problema
mais relevante 0 manejo adequado da demanda espontanea que se apresenta prejudicado.

Frente ao exposto, nota-se a importancia da resolucdo do mesmo para que a
qualidade no atendimento e servicos de saude prestados & populagdo adscrita & unidade seja
otimizado, proporcionando satisfacdo do usuario, resolucdo e acompanhamento do seu

problema de saide bem como favorecimento das acdes em saude desenvolvidas na unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se pela necessidade do entendimento da deficiéncia
gerada no atendimento & demanda espontanea de usuérios da unidade de saide PSF Miguel
Sabino de Freitas, tendo como foco a contribuicdo para o melhor desenvolvimento das
atividades de atencdo a salde da populacdo adstrita & referida unidade. O acesso com
equidade tem sido uma preocupacdo constante da nossa equipe no acolhimento a demanda
espontéanea.

Este estudo mostra-se importante pois apresenta propostas que podem contribuir para
a realizacdo do manejo adequado da demanda espontdnea dos usuarios que procuram a
unidade de salde sem consulta previamente agendada, aplicando-se as estratégias de da
triagem — Acolhimento, utilizacao do “Protocolo de Manchester” e escuta qualificada.

A proposta visa aplicacdo de novas praticas em salde por meio da adequacdo dos
servicos disponibilizados as necessidades da populacdo. Para, além disso, visa ainda atender
os almejos da equipe multiprofissional de satde que focam um atendimento mais adequado
dos pacientes que procuram por estes servigos.

Busca-se, desta forma, reforcar os principios estabelecidos pela lei 8.80/90 do SUS (
BRASIL, 1990) :a universalidade, a equidade e integralidade dos servigos disponibilizados

aos cidadaos, efetivando assim a resolubilidade dos problemas por eles apresentados.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

o Elaborar uma proposta de intervencéo capaz de otimizar o atendimento a demanda

espontanea de usuarios da Unidade de Saude PSF Miguel Sabino de Freitas

3.2  Objetivos Especificos

o Compreender o processo que envolve a procura do atendimento constante de
determinados usuarios do sistema de salde .

o Facilitar o acolhimento dos usuarios que procuram 0s servicos de salde sem
agendamento programado.

. Descrever acdes estratégicas para o bom planejamento do atendimento do usuério do

sistema de saude pela equipe de salde.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho dar-se-a por meio de reviséo bibliografica da literatura de apoio e
andlise de artigos cientificos disponibilizados nos sites de estudos e pesquisas cientificas do
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO ) e da Literatura latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) com utilizacdo dos descritores: acolhimento, organizacéo e,
planejamento estratégico. Foram também utilizados relatos de experiéncia ocorridos na
propria unidade de satide em estudo.

A pesquisa iniciou-se apo6s a identificacdo da situacdo-problema na unidade de satde
em questdo, onde a equipe de saude verificou a necessidade de intervencdo devido ao
aumento da demanda espontanea, situacdo que ocasiona complicacbes no atendimento e
desenvolvimento das atividades cotidianas da equipe de salde e da unidade.

Mediante situacdo descrita, aconteceram reunides com toda a equipe para a elaboragéo
da proposta de intervencdo, resultando numa decisdo pela busca de conhecimento em
literatura especifica por meio dos descritores mencionados a fim de se estabelecer um
pardmetro para a intervencdo necessaria com base nos estudos cientificos escolhidos para a
sustentacdo da pesquisa em questao.

Frente & leitura dos artigos e producdes cientificas que deram base para producdo do
presente trabalho, foi evidenciado que as Equipes de Saude da Familia tém encontrado muitas
dificuldades na organizacdo de seu trabalho, decorrentes do excesso de demanda e da dificil
negociacdo com a populacdo para priorizacdo de acOes ja programadas ou de prevencdo e
promocdo a saude.

Apbs esta etapa elaborou-se o projeto de intervencdo que propGe desenvolver, no
ambiente de trabalho, acGes estratégicas de intervencédo incluindo, a apresentacdo do projeto
para todos os membros da equipe, composicdo da equipe para atuar e desenvolvimento de
oficinas para operacionalizar o projeto.

O projeto de intervencdo foi sistematizado para contemplar a execucdo de passos,
que ndo necessariamente obedecem a uma ordem cronoldgica, podendo ocorrer de maneira

concomitante, de acordo com a necessidade da execu¢do do mesmo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O modelo assistencial vigente reconhece a atengdo primaria & sade como a porta de
entrada preferencial do usuério na rede de atencdo & saude. Para tanto, as equipes de saude da
familia devem apresentar uma capacidade técnica e organizativa e oferecer um atendimento
com qualidade e resolutividade as demandas que surgem nesse contexto.

Sabemos que a aten¢do a demanda esponténea faz parte das atribuicdes de todos 0s
trabalhadores da Unidade Basica de Saude e é oportuno lembrar que a equipe devera assumir
e definir instrumentos de trabalho a ser utilizado e o papel de cada profissional nas diversas
etapas do cuidado.

A humanizacdo da assisténcia é fundamental para o bom andamento das atividades na
rede da Atencdo Primaria, bem como nas demais redes de atencdo & saude dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com este pressuposto, Simdes et al. (2007) comentam que o estudo da
tematica humanizacdo do atendimento em salde € de essencial relevancia, uma vez que a
constituicdo de um atendimento calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a
equidade, a participacdo social do usuario, dentre outros, demanda a revisdo das praticas
cotidianas, de modo a valorizar a dignidade do profissional e do usuario.

Ainda de acordo com Simdes et al. (2007), humanizacdo é uma expressdo de dificil
conceituacao, tendo em vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional.

No contexto de atendimento em salde, humanizar é muito mais do que apresentar
qualidade no atendimento ao usuario e resolubilidade aos problemas por ele apresentados.

Simdes et al. (2007) lembram que de acordo com diferentes dicionarios da lingua
Portuguesa, a palavra humanizar é definida como: tornar humano, civilizar, dar condicdo
humana. Segundo este pressuposto o ato de humanizar a assisténcia em salude deve ser
constante e o SUS possui os principios e diretrizes daquilo que poderia ser a grande politica
de humanizacdo da assisténcia a salde no pais, garantindo acesso universal, gratuito e
integral, retirando o carater de mendicancia e transformando a satde em direito.

Contudo, deparamos em nosso cotidiano com filas infindaveis, e burocracia no
atendimento, demonstrando a grande distancia da proposta do SUS e a realidade diaria
enfrentada nas unidades de saude de todo o pais. Para tal situacdo os profissionais do SUS

contam com o acolhimento que, no contexto dos servigos de saude, é “receber bem, ouvir a
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demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela. Deve ser realizado por
toda equipe de saude, em toda relacdo profissional de salde-pessoa em cuidado” (PAIDEIA,
2001,p.11).

O trabalho em equipe e a corresponsabilizacdo da assisténcia favorecem 0 acesso a
atencdo bésica, otimizando servigos, evitando filas nesse e nos demais niveis de atencéao. 1sso
se estabelece como parte de uma politica transversal de humanizagdo do SUS, o Humaniza
SUS, que propde produzir novas formas de interacdo entre profissionais e usuérios do sistema
de saude, qualificando seus vinculos de modo que todos sejam protagonistas desse processo
de cuidado, no qual sdo destacados 0s aspectos sociais e subjetivos, paralelamente aos
aspectos técnico-cientificos (BRASIL, 2008).

Franco et al. (1999) referem ser o acolhimento uma estratégia capaz de reduzir toda
essa problematica, atuando como uma tecnologia para reorganizacdo dos servigos, com vistas
a garantia do acesso universal, resolutividade e humanizagédo do atendimento.

Atualmente, infere-se que a maioria das pessoas que utilizam os servigcos publicos ndo
tem recebido assisténcia de qualidade. H4, portanto, a necessidade de uma revisdo sobre 0s
principios e diretrizes do atual sistema de saude, direitos da populacdo e foco do modelo
técnico-assistencial vigente, pois a implantacdo do SUS busca uniformizar a assisténcia e
permitir a todos o direito a satde (SILVA e ALVES, 2008).

A situacdo pode ser confrontada com a vivenciada pela equipe de saude do PSF
Miguel Sabino de Freitas que enfrenta a insatisfacdo da populacdo com indisponibilidade de
atendimento médico a tempo desejado, quer seja por grande demanda populacional ou ainda
por uma super utilizagdo dos servigos de salde.

Para Silva e Alves (2008), o acolhimento se apresenta como ferramenta de praticas
inclusivas de saude, além da compreensdo da inversao do modelo assistencial, é necessario
conhecer as diversas dimensdes ou teorias sobre esta importante estratégia do Ministério da
Saude para a humanizacdo na assisténcia.

O acolhimento € visto por alguns autores como uma estratégia para reorganizacao dos
servicos de salde, outros fazem suas abordagens envolvendo as relagbes humanas entre
profissionais e usuarios. Ele pode ser considerado como um resultado de préaticas de salde
durante seu desenvolvimento e de acordo com Matumoto (1998) citado por Silva e Alves
(2008), consiste em uma acdo em que o trabalhador da salde se responsabiliza pelo usuario
enguanto este permanece no servigo.

Neste sentido, o Ministério da Saude decidiu priorizar o atendimento com qualidade e

a participacdo integrada dos gestores, profissionais e usuarios em todo processo, com 0



16

objetivo de promover a humanizacgdo da assisténcia. Uma das medidas tomadas é a proposta
do acolhimento nos servigos de satde (BRASIL, 2004). Porém, diferente do que é exposto na
Lei N° 8.080 de 1990 e na Constituicdo Federal de 1988, o SUS ndo tem garantido a todos o
acesso de qualidade aos servicos de saude.

Para Silva e Alves (2008), a integralidade ndo tem sido executada em todos os
servicos da rede assistencial, onde o objeto de trabalho é a doenca ndo o homem,
impossibilitando que este encontre valorizacdo das suas queixas, satisfagdo das suas
necessidades e alcance de autonomia diante da promogéo de sua saude.

O trabalho em salde precisa ser reestruturado, juntamente com o preparo do
atendimento, construgdo de ambientes terapéuticos, qualificacdo profissional, adequabilidade
na relacdo trabalhador/usuério e busca efetiva pela resolutividade dos problemas dos usuarios
(SILVA e ALVES, 2008). Para os referidos autores, o acolhimento, dentre outras funcoes,
pode ser uma estratégia para essa reestruturacdo. Ele € um modo de operar o processo de
trabalho em salde a fim de atender a todos os usuarios, ouvindo seus pedidos, elegendo suas
reais necessidades e assumindo uma postura acolhedora capaz de escutar e pactuar respostas
mais adequadas.

Ainda pautada em Silva e Alves (2008) tem-se que o acolhimento permite que haja
um atendimento com maior resolutividade e responsabilizacdo. Um ambiente acolhedor, uma
postura responsavel e confiavel de toda equipe que assistira esse individuo, desde sua entrada
até a saida do servico ap0s o atendimento, sdo fatores condicionantes para que se estabeleca o
acolhimento. Pereira e Lima (2002) citado por Silva e Alves (2008) enfatiza que acolher ndo
significa simplesmente satisfazer a pessoa atendida, mas buscar a resolutividade ou realizar
encaminhamentos a fim de promover a reabilitacdo da salide da mesma.

A assisténcia de qualidade, dentre seus objetivos, engloba a satisfacdo da clientela,
mas sabe-se esta nem sempre é possivel ou ainda esse ato ndo € capaz de promover ou
reabilitar totalmente a satde (SILVA e ALVES, 2008).

Ainda discorrendo sobre acolhimento, pode se destacar a definicdo proposta por
Castro e Shimazak (2006, p.12):

O acolhimento tem como propdsito identificar a populagdo residente e o
territério de abrangéncia da unidade basica de salde, reconhecer os problemas
de salde, organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro contato através da
equipe de saide, humanizando o atendimento e alcancando a satisfacdo do
usuario.
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Dentro da unidade de saude, os meios encontrados para o trabalho devem priorizar a
organizacdo dos servigos e, segundo Leite (2009), o acolhimento promove maior organizagéo
dos servicos de saude, uma vez que permite a classificacdo dos individuos conforme o risco e
viabiliza a utilizacdo da agenda, em consequente organizacdo da demanda espontanea e
programada.

A prética do acolhimento fundamenta-se no trabalho integrado, no comprometimento
de toda a equipe de saude, e ndo apenas de um grupo de profissionais (CASTRO e
SHIMAZAK, 2006). Para Leite (2009) ndo é tarefa facil, pois requer mudanca organizacional
nos servicos e quebra de praticas culturais das formas de acesso aos mesmos.

Para que a equipe de salde reorganize sua pratica assistencial e estabele¢a novo
processo de trabalho, faz-se necessario o desenvolvimento de novas tecnologias em saulde.
Entre elas, encontram-se as tecnologias da gestdo da clinica — as linhas-guias, os protocolos
clinicos, a gestdo de patologias, a gestdo de casos, o prontuario da familia e o sistema de
informagdo gerencial — com o intuito de instrumentalizar os profissionais. Nesse sentido,
devemos observar a formula descrita por Castro e Shimazark (2006), em sua abordagem de
acolhimento, onde o mesmo deve ser definido pela soma da acessibilidade, atendimento e
humanizacao aqui definidos como :

o Acessibilidade: elemento estrutural do acolhimento e diz
respeito a disponibilidade, a comodidade, ao custo e a aceitabilidade
do servico pelo usuario/comunidade.

. Atendimento: elemento processual do acolhimento e implica
responsabilidade; reconhecimento do problema pelos profissionais;
identificacdo e protecdo ao cidaddo/familia em risco; comunicacéo
entre profissional/ equipe e usuéario; continuidade pessoal; qualidade
da atencdo clinica e registros adequados do atendimento (prontuério).
. Humanizacdo: quebra ou na minimizacdo das barreiras
geograficas, fisicas e organizacionais, transformando os ambientes em
locais mais acolhedores, racionalizando e otimizando os processos de
trabalho, melhorando a comunicacdo, com vistas a efetivacdo do
vinculo entre o profissional, a equipe, 0 usuario e a comunidade
(CASTRO E SHIMAZARK, 2006, p.13).

Em consonancia com Castro e Shimazark (2006), a equipe de salde deve atentar para
o fato de que o acolhimento inicia-se com o reconhecimento das pessoas/familias adscritas a
unidade bésica de satde (UBS), num processo de territorializacéo, identificando os problemas
de saude. As diretrizes pré-estabelecidas em protocolos e Linhas-Guias que propdem o
dimensionamento dos servicos e a organizacdo dos processos de trabalho na UBS devem ser

respeitadas.
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De acordo Silva , Casotti e Chaves (2013), o processo de trabalho da Estratégia Saude
da Familia (ESF) deve se caracterizar, segundo o documento oficial que a instituiu e mais
recentemente pela atual politica da Atencdo Baésica, pelo desenvolvimento de agdes
multidisciplinares, planejadas a partir das necessidades locais, por meio do diagnostico de
salde do territorio e estabelecimento de vinculos entre profissionais e populacdo, com fins de
garantir a efetividade da Atencéo Primaria.

Dentro desta perspectiva, a territorializacdo estrutura-se por meio de horizontalidades
que se constituem em uma rede de servicos que deve ser ofertada pelo Estado a todo e
qualquer cidaddo como direito de cidadania. Sua organizacdo e operacionalizacdo no espaco
geogréfico asseguram os principios e as diretrizes do SUS (PEREIRA e LIMA, 20009).

Este processo compreende a etapa de contextualizacdo da UBS que tende a definir o
seu diagndstico situacional e posterior projeto de intervencdo e acdes em saude. Definido o
diagnostico situacional da UBS, a equipe de saude tende a elaborar protocolos que possam
facilitar suas agdes. As diretrizes para elaboracdo destes sdo estabelecidas pelo Ministério da
Saude por meio dos Cadernos de Atencdo Bésica que por sua vez norteiam a construcdo
destes protocolos de atendimento sendo os mesmos de natureza clinica e/ou de organizacao
dos servicos.

A priori, o diagnéstico situacional, definido por Nogueira-Martins e Bogus (2004)
como o primeiro passo a ser realizado no diagndstico, tem como principal objetivo revelar,
fotografar, mapear a situacdo em suas nuances, permitindo a reflexdo sobre a escolha de
estratégias para a intervencdo e seguido de posterior elaboracdo dos protocolos de
intervenc&o.

O momento do diagndstico ndo é estanque, pois, frequentemente, é acompanhado por
um inicio de intervencdo, sendo préprio fato de abordar uma situacdo, um contexto, ja
produzir mudancas no mesmo. Da mesma maneira, o fato de intervir precede ao
aperfeicoamento do diagndstico. Assim, as etapas de diagnostico e intervengdo estdo
imbricadas. Monitorar e avaliar as intervencbes e o proprio processo de implantacdo e
implementacdo das mesmas, é 0 que garante a sustentabilidade das acdes apoiadas sempre nos
protocolos pré-estabelecidos (WERNECK, FARIA E CAMPQS, 2009).

Werneck Faria e Campos (2009) descrevem protocolos como recomendacdes
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema de satde numa

circunstancia clinica especifica, preferencialmente baseados na melhor informac&o cientifica.
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Os Protocolos clinicos sdo instrumentos direcionadores da atengdo & saude dos
usuarios apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, agdes preventivas, promocionais
e educativas engquanto os protocolos de organizacdo dos servicos servem para a gestdo dos

mesmos, abrangendo a organizacédo do trabalho na UBS e em seu territdrio.



20

6 OPERACIONALIZANDO A PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apos sistematizacdo dos conhecimentos acerca do problema identificado na unidade
de saude PSF Miguel Sabino de Freitas “demanda de pacientes superior aos servicos de saude
oferecidos” foi elaborado juntamente com a equipe de salde, uma proposta que, acreditamos,
poder ajudar usuarios a resolverem seus problemas imediatos de atendimento em salde e
equipe de profissionais da saude a melhorar seu desempenho,conceito e processo de trabalho

frente s necessidades destes usuarios.

6.1 Situacdo Problema

A demanda de usuérios durante o atendimento a agenda programada é superior ao
namero de consultas disponibilizadas para atendimento de urgéncia, causando conflitos entre
usuarios e profissionais da equipe de salde em relacdo & disponibilidade de atendimento de

urgéncia.

6.2 Objetivos

- Capacitar a equipe de satde informando sobre a realizagdo do acolhimento a partir da visita
domiciliar

- Capacitar a equipe da Estratégia Saude da Familia em relacdo a abordagem de usuérios da
demanda espontanea

- Implantar o fluxo de atendimento ao usuario da demanda espontanea



META 1 — Capacitacdo da equipe de satde da UBS/PSF- Miguel Sabino de Freitas a ser realizada no segundo quadrimestre de 2013.
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Objetivos especificos Acdes/atividades Responsaveis Cronograma
- Pactuar com a equipe o empenho de | - Reunifes de discusséo, elaboragdo e |- Enfermeira coordenadorada |- Agosto /2013
cada um para a realizacdo do projeto de | implantacdo da estratégia estabelecida , com | unidade
intervencédo. a equipe de saude.

- Médico , Enfermeiro, Técnico | _ Agosto /2013

- Desenvolver atividades de
aprimoramento das orientacdes
fornecidas sobre acolhimento e

acolhimento a partir da visita domiciliar

- Promover atividades de aplicacdo da
teoria sobre acolhimento

- Capacitagdo da equipe multiprofissional e
discuti-la com a equipe.

- Reunides semanais com grupos distintos e
mistos de profissionais da equipe para
discussdo das estratégias a  serem
implantadas no processo de acolhimento

de enfermagem e Agente
Comunitario de Saude

- Mensalmente a
partir de
Setembro/2013
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META 2 - Capacitar a equipe da Estratégia Saude da Familia em relacéo a abordagem de usuérios da demanda espontanea no terceiro quadrimestre

de 2013.
Obijetivos especificos Acdes/atividades Responséaveis Cronograma
- Implantar o acolhimento & demanda | - Pactuacdo da equipe de saude para a | - Equipe do PSF e enfermeira | - Setembro / 2013
espontanea definicdo de demanda espontanea
- Equipe do PSF , enfermeira, |- Setembro /2013
- Definicdo dos critérios de atendimento & | médico e Coordenacéo de
demanda espontanea de acordo com | Atencdo Primaria
classificagéo de risco.
. : - 201
- Equipe do PSF , enfermeira , Outubro /2013
- Estabelecimento de prioridades de | médico
atendimento e agendamento da demanda
programada em prol de um melhor
acolhimento e resolucdo dos problemas
estabelecidos pela demanda espontanea - Coordenadora do PSF - -Outubro / 2013
Enfermeira
- Estabelecimento  do papel de cada
membro da equipe diante o acolhimento da
demanda espontanea -Outubro /2013
- Coordenadora do PSF-
- Avaliar os resultados obtidos. Enfermeira
- Promocéo de reunido de reflexdo sobre o
desenvolvimento  nova  proposta de
implantacdo de acolhimento & demanda -Dezembro /2013

espontanea com abordagem de pontos
positivos e negativos e sugestdo de

- Coordenadora do PSF-
Enfermeira, médico, ACS,
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intervencoes demais profissionais da equipe | - Dezembro / 2013
de saude e representantes da
- Promogdo de avaliagdo e analise do | comunidade (usuérios)
trabalho em desenvolvimento.
- Coordenadora do PSF-
Enfermeira juntamente com
- Elaboragio de  um instrumento de | €duipe multiprofissional e
avaliagio de resultados (qualitativos e | CoOrdenacao de Atencdo
quantitativos). Primaria
META 3- Implantacédo de fluxo de atendimento ao usuario da demanda espontanea no primeiro quadrimestre de 2013.
Objetivos especificos Acdes/atividades Responsaveis Cronograma

- Implantar o fluxo de atendimento &

demanda espontanea

- Avaliar os resultados obtidos.

- Elaboragdo do fluxo de atendimento &
demanda espontanea baseado nos critérios
clinicos e epidemioldgicos apresentados nas
linhas-guias do MS em POP da unidade de
salde

- Aplicacdo do fluxo estabelecido aos
usuarios da demanda espontanea

- Promocdo de reunido para avaliacdo e
analise do fluxo implantado

- Coordenacédo de Enfermagem
, equipe multiprofissional e
demais componentes da equipe

- Todos os profissionais da
equipe de salde

- Coordenadora do PSF —
Enfermeira e demais
componentes da equipe de
saude

- Janeiro / 2014

- Fevereiro / 2014

- Semestral a partir
de Abril /2014
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes questbes foram abordadas ao longo do texto, porém destaca-se a
importancia de envolver a rede de atencdo a salude do municipio para operacionalizar esta
proposta. Investir na qualificacdo de recursos humanos é fundamental.

Espero, juntamente com toda equipe de salde, otimizar o atendimento ao usuério da
demanda espontanea da atencdo primaria do municipio de Pitangui a fim de cumprir as
diretrizes propostas pelo SUS que define o acesso a salude como direito personalissimo de
todo cidadé&o.

Aguardamos, também, a melhora da situacdo da demanda espontanea que se mostra
superior aos servi¢os de satde disponibilizados até o0 momento.

A despeito de reconhecer que muito ainda ha que se fazer, acreditamos que 0s passos
trilhados e os avancos alcancados sdo passiveis de ajustes, formulacdes e discussdes, no

sentido de aprimoramento.
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