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Dedico este trabalho aos profissionais que
compde a USF Sdo Francisco de Paula que se
mostraram receptivos e colaborativos ao
processo de intervencdo no servigo.



RESUMO

A vinculacdo de usuarios que ndo sao do territorio as equipes de ESF acarretam consequéncias
negativas aos resultados que monitoram o servico de satde prestado a comunidade. A enorme
quantidade de pacientes vinculados as equipes que ndo sdo da area adscrita pesa negativamente
no monitoramento do desempenho e alcance das metas do Previne Brasil. Portanto, este
trabalho tem por objetivo elaborar e implantar um sistema de triagem de usuarios na recepcao
da USF que favoreca a ndo vinculagdo de usuarios de demanda na ESF. O diagndstico
situacional foi realizado através do método de estimativa rapida, onde o problema “vinculagéo
inadequada de pacientes as equipes de ESF” foi escolhido como tema prioritario. A
padronizacdo do servico através de protocolos € uma excelente abordagem para solucdo de
problemas recorrentes, pois direcionam o fluxo e estabelecem de forma Gnica as tomadas de
decisOes. Espera-se que a implantacdo do protocolo oriente a recep¢do dos usuarios na unidade
os classificando de forma Unica e assertiva. Por fim, por ndo ser um problema exclusivo da
nossa USF, esse trabalho que se apresentou de maneira exitosa, pode contribuir
significativamente para melhorar o processode trabalho de outras unidades que enfrentam o
mesmo transtorno.

Palavras-chave: Acolhimento. Programa Previne Brasil. Protocolos em Salde.



ABSTRACT

The linking of users who are not from the territory to the ESF teams has negative consequences
for the results that monitor the health service provided to the community. The huge number of
patients linked to teams that are not from the assigned area weighs negatively on monitoring
performance and achieving Previne Brasil's goals. Therefore, this work aims to develop and
implement a user screening system at the USF reception that favors the non- linkage of demand
users to ESF teams. The situational diagnosis was carried out using the quick estimation
method, where the problem “inadequate linkage of patients to the ESFteams” was chosen
as a priority topic. Service standardization through protocols is an excellent approach for
solving recurring problems, as they direct the flow and establishdecision-making in a
unique way. It is expected that the implementation of the protocol will guide the reception of
users at the unit, classifying them in a unique and assertive way.Finally, as it is not a problem
exclusive to our USF, this successful work can significantly contribute to improving the work
process of other units facing the same problem.

Keywords: Reception. Prevent Brazil Program. Health Protocols.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aspectos gerais do municipio

Macei6 € uma cidade com 957.916 habitantes localizada na regido nordeste e € a capital
do estado de Alagoas (IBGE, 2022).

Em 2021, segundo o IBGE, o salario médio mensal era de 2.6 salarios-minimos. A
proporc¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 27.1%. Na comparagao com
0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 2 de 102. Ja na comparacao com cidades
do pais todo, ficava na posicdo 414 de 5570. (IBGE, 2021).

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por

pessoa, tinha 38.8% da populagdo nessas condicdes, 0 que a colocava na 102 posi¢do de 102
cidades do estado e na posicdo 2897 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2023).
Em relacdo a salde, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11.89 para nascidos
vivos. As internagdes devido a ocorréncia de diarréias sdo de 0.7 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicGes 43 de 102 e 67 de 102,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢Oes séo de 2342 de
5570 e 2889 de 5570, respectivamente (IBGE, 2022).

Apresenta 47.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 57.1% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 32.7% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado,
fica na posicdo 16 de 102, 58 de 102 e 6 de 102, respectivamente. J& quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 2362 de 5570, 3844 de 5570 e
1076 de 5570, respectivamente (IBGE, 2022).

1.2. O sistema municipal de saude

No caso da unidade que trabalho, uma unidade de ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA (ESF), o modelo de atencdo, em alguns aspectos, € o que chega mais perto de um
sistema integrado de atencdo ideal, no entanto, quando relacionado ao todo, ou seja, a todos 0s
outros modelos de Atengdo Priméria de Saude (APS) praticados no municipio (como as
unidades béasicas de salde tradicionais) esbarramos nas mesmas dificuldades e segregagdes

dentro dos trés niveis de atencdo. Na ESF a populacdo é adscrita, conhece-se populacao,
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espaco, territdrio e é possivel tracar o perfil de saide de acordo com as condi¢des de vida dos
individuos/comunidade e, consequentemente, planejar estratégias com foco nos determinantes
sociais de saude e por meio de intervencdes de promoc¢do a saude. Porém, como citado
anteriormente, existem outros modelos de unidades de APS e apenas uma pequena parcela da
populacao do municipio de Macei6 é coberta pelas equipes de ESF e a forma como aassisténcia
basica nos modelos tradicionais é ofertada fica comprometida, pois a forma de intervencao é
sempre acionada pela DEMANDA dos pacientes.

Os pontos de atencdo a satde secundarios e terciarios relacionados com nosso modelo
de atencdo (fora 0o PAM SALGADINHO e os Centos de Apoio Psicossociais - CAPS do proprio
municipio que prestam alguns tipos de atendimentos especializados e de diagndsticos) sao
instituicdes estaduais e federais em sua maioria. Existe ainda as farmacias municipais e
estaduais, hospitais e os sistemas de informagdes que ddo apoio a todos 0s pontos de atencéo.

Normalmente, a referéncia e contrarreferéncia para esses locais tanto de redes
municipais para municipais, quanto para os outros niveis de atencdo sdao regulados por um
sistema de agendamento chamado Pronto. Entretanto, € um sistema, ainda, falho e lento.

E a realidade da contrarreferéncia é inexistente uma vez que ndo ha uma interacéo
adequada e uma conversa qualificada entre os niveis de atencéo.

No nosso modelo de assisténcia fragmentado, cada nivel de atengdo é responsavel pela
comunicagdo com as redes. Utiliza-se, assim como no Brasil inteiro, o Cartdo Nacional de
Saude (CNS) do individuo como acesso ao servi¢o, no entanto, as informacdes de salide sobre
0s pacientes ainda ndo sao compartilhadas entre os niveis de forma pratica e rapida como, por
exemplo, através do prontuario eletrénico (PEC) que utiliza esse nimero ou o proprio CPF do
cidadéo.

A criacdo do PEC objetivou, principalmente, a unificacdo dos dados, facilitar o acesso
ao historico de saude do paciente entre os niveis de atencdo e favorecer a contrarreferéncia. Mas
na realidade, nem mesmo os profissionais do mesmo nivel de atencdo tem acesso a esse
historico do paciente.

Quanto a questdo de governanca, nosso estado e todos os segmentos publicos, inclusive
a saude, tem forte interferéncia politica; o que influi significativamente na autonomia de uma
gestdo que se pretende integral. Enquanto as decisdes politicas tiverem mais impacto nas
tomadas de decisdes do que o conhecimento técnico cientifico ndo conseguiremos, por
exemplo, alinhar a comunicagdo entre 0s componentes dessas redes, desenvolver o

cooperativismo e obter resultados efetivos nos niveis de atengéo.
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E até 0 momento, ao contrario do que se espera do modelo de atencdo a saude ideal, a
APS na organizacao dessas redes se limita, na maioria das vezes, apenas a gestdo do fluxo e

da necessidades do seu proprio nivel.

1.3. Aspectos da comunidade Grota do Arroz e Rafael

Nossa area de abrangéncia esta inserida em sua maior parte no bairro de Cruz das

almas. Sdo duas equipes que cobrem a faixa de territorio que vai da grota do Rafael (atingindo

partes do barro duro/jacintinho) até a grota do arroz (pegando uma parte do bairro Sdo Jorge).

De acordo com os dados obtidos no IBGE (2023), a Grota do Arroz e Rafael é uma

comunidade de cerca de 7.000 habitantes, localizada na periferia do bairro de Cruz das almas.

Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho de comércio ou de forma
autbnoma. E grande o nimero de desempregados e subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente
no que se refere ao esgotamento sanitario. Muitas ruas sem asfalto, lixo a céu aberto e casas em
cima e ao redor de encostas.

Em tempos chuvosos, o desmoronamento é certo. Além disso, parte da comunidade vive
em moradias bastante precarias.

O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos. Os que estudaram,
fizeram em maior quantidade o ensino fundamental de forma incompleta.

Na administracdo atual, estdo dando uma assisténcia maior ao pessoal das grotas,
programas como o “brota na grota” e o “satide da gente” tem atendido algumas demandas dessas
comunidades téo carentes. Existe uma Organizac¢do ndo governamental (ONG) na comunidade
que oferece aulas de capoeira, circo e distribui leite uma vez por semana.

Aproveitamos o espaco dessa ONG para fazer atividades de satde dentro da comunidade.
Facilitando o acesso da populagéo.

Nossa unidade abrange grande parte dessa comunidade através das equipes 13 e 36.

1.3.1. Aspectos demogréaficos

A seguir o numero de habitantes referente a aréa de abrangéncia da equipe 36:
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FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 11 5 16
1-4 42 60 102
5-14 225 182 407
15-19 117 99 216
20-29 228 291 519
30-39 129 228 357
40-49 151 239 390
50-59 152 166 318
60-69 74 83 157
70-79 26 51 77

> 80 ) 22 31
TOTAL 813 1426 2490

Fonte: (e-SUS, 2023): Cadastro da populacdo da area de abrangéncia 36

1.3.2. Aspectos epidemioldgicos
E possivel conhecer o perfil epidemioldgico da populagio da area de abrangéncia da ESF
por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacdo. Exemplos de

dados disponiveis no cadastro:

Condicao de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 19
Hipertensos 235
Diabéticos 93
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, 20
enfisema, outras)

Pessoas que tiveram AVC 11

Pessoas que tiveram infarto 4
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Pessoas com doenca cardiaca 21
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 10
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 2
Pessoas com cancer 8
Pessoas com sofrimento mental 17
Acamados 8
Fumantes 37
Pessoas que fazem uso de alcool 83
Usuarios de drogas 6

FONTE: (e-SUS, 2023)

1.4. A Unidade de Estratégia Saude da Familia Sdo Francisco de Paula

A Unidade de Saude da Familia (USF) S&o Francisco de Paula fica localizada no bairro
de Cruz das almas, na Avenida Bosque das Acécias, n 39 e abriga duas equipes de satde da
familia: a de nimero 13 e a 36. Foram inauguradas a mais de 20 anos.

E uma casa alugada, adaptada para ser uma unidade de satide. A casa é antiga, porém bem
conservada. Seu tamanho é adequado para nossas necessidades e o espago fisico bem
aproveitado. Apesar disso, quando as duas equipes estdo funcionando a todo vapor, mais 0s
académicos e os programas da Secretaria Mnucipal de Saude (SMS) ha uma caréncia de salas,
havendo rodizios e cronogramas para a utilizacdo das salas.

A area destinada a recepcdo é pequena, razdo pela qual, nos horérios de pico de
atendimento (manha), cria-se certo tumulto na USF. Isso dificulta sobremaneira oatendimento
e é motivo de insatisfagdo de usuarios e profissionais de salde.

Além disso, a recepcao ao invés de ficar na parte mais externa da unidade fica dentro e
proxima aos consultorios e outros ambientes exclusivos aos funcionarios o que facilita e
intensifica o fluxo de pacientes em locais inapropriados.

Ja as areas destinadas a sala de espera sdo amplas e bem ventiladas, o que é bastante
agradavel quando faz calor. Esse espaco, também, é utilizado para os eventos que ocorrem em
nossa unidade e para as reunides de equipe.

A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com os recursos adequados para o
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trabalho da equipe, porém a SMS precisa buscar solugdo definitiva para a falta de 4gua na

unidade, que é um problema frequente em toda regido. E preciso fazer uma cisterna para garantir
o fornecimento adequado de agua na unidade, que por hora tem sido abastecida por carro pipa,
trés vezes por semana.

A falta de agua constante compromete alguns servicos prestados e deixa a populacdo

muito descontente e irritada.

1.5. A Equipe de Saude da Familia 13 e 36 da Usf Séo Francisco de Paula

EQUIPE 13 - GROTA DO RAFAEL

1 MEDICA
ENFERMEIRA
TECNICAS

5 AGENTES DE SAUDE
1 DENTISTAE 1 ASB

EQUIPE 36 - GROTA DO ARROZ

1 MEDICA
ENFERMEIRA
TECNICAS

4 AGENTES DE SAUDE

PROFISSIONAIS DA USF (NO GERAL):

1 GERENTE ADMINISTRATIVO
1 FARMACEUTICO

5 ADMINITRATIVOS

2 AUX. DE SERVICOS GERAISEQUIPE eMULT]

1.6. O funcionamento da Unidade de Saude Séo Francisco de Paula

A USF S8o Francisco de Paula funciona de 07 as 17h, de segunda a sexta feira. Os
profissionais das equipes da unidade, gerente e servigos gerais tem uma carga horario semanal

de 40h. Os administrativos e farmacéutico 30h.
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Os dias da semana sdo preenchidos pelos atendimentos das equipes de ESF
estratificados por eixos dos programas em saude. Além desses, todos os dias, dispomos da
prestacdo dos procedimentos de demandas: vacina, curativo, teste do pezinho. Alem disso, ha
dispensacdo de medicamentos pela farmacia nos 5 dias da semana.

A Equipe Multiprofissionaal na Atenc¢do Priméaria a Saude (eMULTI) contribui com
seus atendimentos especializados de acordo com a necessidade e demanda em alguns dias da
semana.

O agendamento dos atendimentos das médicas e enfermeiras, depois de muito tempo
sendo realizado pela recepcdo, voltou a ser uma responsabilidade dos ACS (de acordo com
recomendacdo da prépria coordenacao da atengdo priméria). Eles fazem a marcacéo de acordo
com a disponibilidade na agenda e segundo a necessidade da familia.

As marcacOes da dentista continuam sendo realizadas na recep¢do ou pela propria

dentista.

1.7. O dia a dia das equipes 13 e 36

No dia a dia o trabalho das equipes estdo divididos de acordo com as demandas e
programas especificos. Saude da crianca, do idoso, da mulher, do homem, HIPERDIA, pré-
natal e visitas domiciliares sdo distribuidas entre os dias da semana. Todos os dias ha servicos
caraterizados como porta aberta (VACINA, CURATIVO, TESTE DO PEZINHO, TESTE
RAPIDO) pelas técnicas de enfermagem e dispensacdo de medicamentos pela farmacia.

Além disso, algumas vezes, marcamos encontros com o0s pacientes na USF ou
comunidade para tratarmos de temas da saude. Desenvolvemos atividades como rodas de
conversa, sala de espera, acbes de saude e temos um grupo de HIPERDIA e de gestante, porém,
ha dificuldades de os manter funcionantes, pois a comunidade s6 adere com frequéncia regular
se nos encontros existe algo como sorteios, brindes, lanches, presentes paraserem ofertados.

Durante a semana contamos, ainda, com a ajuda da Emulti (fisioterapeuta, assistente
social, psicologa, nutricionista, terapeuta ocupacional e farmacéutica) para as demandas
especificas.

Os profissionais da recepcao fazem a triagem dos usuarios e a ordenacdo do fluxograma
dos atendimentos. Porém, é nesse estagio que a triagem do paciente que busca umservico na

unidade precisa ser bem estabelecida. Ele precisa ser identificado durante sua permanéncia



16

e no PEC como pertencente a uma das equipes ou se € um paciente apenas de demanda. Isso
porque a vinculacdo inadequada de pacientes a uma das equipes (que ndo a sua) traz um peso
desfavoravel na leitura dos resultados dos indicadores do Previne Brasil.

No geral, todos os profissionais da unidade sdo aptos para ofertar um servigo de
acolhimento eficiente para os usuarios. Executamos em nossa unidade o tipo de acolhimento
misto onde todos os profissionais da unidade sdo agentes ativos desse processo de acolher.

Inclusive, o acolhimento multiprofissional dentro da unidade ja foi pauta de varias
reuni@es, ficando definido que o acolher ndo é atribuicdo exclusiva da recepcao ou do ACS - 0s
profissionais, em sua totalidade, devem facilitar a acessibilidade dos usuérios em nossa unidade,
prestar um servico eficiente, orientacGes claras e precisas e entregar a0 maximo solucGes
resolutivas para o problema do usuario.

Como, geralmente, a demanda ndo € grande e pelo fato de haver um vinculo forte entre
a comunidade e os servidores (ja que somos uma unidade ESF) o usuario tem a"liberdade" de
procurar seu agente, sua enfermeira, medica ou algum administrativo que tenhamaior ligagcdo
quando precisa de informacdes mais especificas.

Porém, ha dificuldade por parte da equipe de administrativos da recepc¢éo e de técnicas
de enfermagem da triagem em acolher e saber direcionar os atendimentos de urgéncia e
emergéncia que possam surgir na unidade. A equipe, como relatado por eles mesmos, se sente
despreparada para intervir nessas situagées. O problema ja foi reportado e estamos aguardando
a SMS capacitar a equipe quanto a essa dificuldade.

As marcacg0es das consultas dos profissionais sdo atribui¢do dos agentes de saude e eles
trazem essa demanda de acordo com a necessidade dos usuarios da sua microarea. Essa foi uma
mudanca recente (resgatou-se essa atribuicio dos ACS e gerou uma aproximacao
ACS/comunidade) e tem funcionado melhor que o modelo de agendamento executado pela
recepcao, pois 0s usuarios tém se mostrado mais acolhidos pelo ACS que é responsavel por sua
familia.

Essa marcagédo pelo ACS, levando em consideragéo o reconhecimento da necessidade
do paciente foi de grande importancia porque por estarmos numa regiao de grota (commorros,
ladeiras, escadarias, barranco etc) o acesso geografico a unidade ¢ dificultado, principalmente,
quando se trata de usuarios idosos, com dificuldades de locomocao, deficientes fisicos e

acamados. Sendo assim, houve uma simplificacdo no agendamento e celeridade do mesmo.



17

Além disso, as equipes e o0 pessoal da EMULTI fazem tudo que estéa ao alcance para que
essas pessoas sejam acolhidas e tenham continuidade da assisténcia em suas casas também.
Desse modo, as visitas domiciliares para esse publico é sempre prioridade para equipe.

Dentro do dia a dia das equipes é bom destacar, ainda, sobre o relacionamento
interpessoal (tanto de servidores entre si quanto de servidores x pacientes), pois a forma como
essa interacdo acontece reflete diretamente no processo de trabalho das equipes e na qualidade
do servico prestado.

Dendncias a geréncia sobre a forma como alguns profissionais tratam os usuarios é
comum, estamos em trabalhos continuos junto a esses profissionais para melhorar a forma como
acolhem e desempenham suas atividades. N&o diferente de outros locais de trabalho, temos um
longo caminho para aprendermos a lidar com os problemas de relacionamento dentro da
unidade e na comunidade. Atividades junto ao Recurso Humanos da SMS e o servico de
assisténcia a saude do servidor sdo realizados na expectativa de solucionar alguns problemas

existentes.

1.8. Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

Diante das situag0es problemas levantas ao decorrer do trabalho listaremos a
seguiralguns problemas que merecem destaque:
4 Quantidade significativa de pacientes no interior da unidade gerada pela
localizacdoinadequada da recepcao;
v Vinculagao inadequada de pacientes a equipe da ESF;
Caréncia de profissional administrativo;
Problemas de relacionamento interpessoal;
Falta de comunicacgéo da equipe e entre as equipes;

Desmotivacao da equipe para a criagdo de grupos;

DN N N N

Falta de capacitacdo para lidar com as situagcOes de urgéncia e emergéncia.
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1.9. Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Saude 13 e 36, Usf Sdo Francisco de Paula, municipio
de Maceio, estado de Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de [ao/ Priorizagdo****
enfrentamento*
**
VVinculagdo Alta 10 Total 1

inadequada de
pacientes  de
demanda as
equipes da
ESF

Fluxo Alta 7 Parcial 2

inadequado de
pacientes no

interior da

unidade

Dificuldade em Alta 5 Parcial 3
lidar com

situacoes de

urgéncia e

emergéncia

Desmotivacéao Alta 5 Parcial 4

da equipe para
a criacdo de
grupos

Caréncia de Alta 4 Fora 5
profissional
administrativo

Fonte: (Proprio autor, 2023)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

Diante da estimativa rapida varias situacdes barreiras foram levantadas, porém a mais
urgente e com grande chances de ser solucionada - devido o seu potencial de enfrentamento é
o0 problema intitulado “vinculagdo inadequada de pacientes as equipes de ESF”.

Esse problema foi escolhido como prioritario, pois a falha no processo de triagem da
populacdo que busca atendimento na ESF e a vinculacdo inadequada desse cidaddo esta,
também, interligada ao cumprimento das metas de desempenho estabelecidas pelo programa
Previne Brasil.

Em nossa vivéncia, nos primeiros quadrimestres p6s implantacdo do Previne Brasil, a meta
de alguns indicadores ndo conseguia ser atingida porque havia a presenca de muitos cidadaos
que ndo eram, de fato, da area adscrita e isso pesava negativamente para as equipes. Esse
problema era comum entre a maioria das USFs e de responsabilidade das equipes bem como da
SMS.

Uma vez vinculado a ESF, o cidaddo passa a ser de responsabilidade da equipe. E a equipe,
por sua vez, responde por sua saude diante do MS. Além disso, é importante salientar que esse
cidadao quando vinculado equivocadamente a uma equipe pode demorar até 2 anos para ser
desvinculado pelo sistema. Até 14, ele fica contanto negativamente no processamento dos
indicadores.

Ademais, o processamento dos dados dos indicadores, versa para o Ministério da Saude
(MS) a qualidade do servigo prestado pela USF, que naquela situacéo, traduzia um desempenho
ndo favoravel. Portanto, era de grande valia para as equipes que esse problema fosse
solucionado afim de que transparecesse, também, através dos indicadores o trabalho que estava
sendo executado diaa dia na unidade. Com isso, comegaram os esforgos da SMS (na figura da
responsavel técnica) junto as USF.

A cada fechamento de quadrimestre reunides eram realizadas para analisar 0s
indicadores, sem sucesso. Até que a equipe de Tecnologia da Informacdo da SMS criou um
segundo perfil para o PEC sem INE e os paciemtes de demandam eram inseridos no PEC através
desse pefil. Porém, somente isso ndo foi suficiente, as vinculagdes continuavam a ocorrer. Era
preciso identificar esse cliente do momento que ele era acolhido na recep¢do até o Ultimo
atendimento ao qual se submeteria na unidade.

Foram as reunides de rotina com as equipes e a resposavel técnica da SMS que, ao

debater o problema x solugfes, encontrou a que possivelmente poderia trazer melhores
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resultados. A equipe multidisciplinar da unidade, juntamente com a resposavel técnica da
secretaria pensaram em um sistema de triagem de todos 0s pacientes.

Desenvolver mecanismos que auxiliem na triagem dos usuarios para reduzir as
vinculagBes inadequadas € um passo importante para estabelecimento de um processo de
trabalho que contribui para o sucesso da meta das equipes.

Para compreender a relevancia do problema e buscar solugfes para 0 mesmo a equipe
da USF precisou entender, mesmo que basicamente, o programa pelo qual o processo de
trabalho das equipes de salde da familia se baseiam.

Outrossim, a falta de preparacdo da equipe para por em prética os protocolos criados
invalida o esforco para solucionar o problema. N&o basta desenvolver um protocolo que norteie
a triagem dos usuarios € preciso saber como utiliza-lo.

Construir um protocolo que oriente a recepcao dos usuarios na unidade, os classifiqguem
de forma Unica e assertiva e padronize esse servico é algo que valida os esfor¢os para solucionar

0 problema em evidéncia e padroniza os servigos dentro da unidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar e implantar um sistema de triagem de usuarios na recep¢do da USF Séo

Francisco de Paula que favoreca a ndo vinculacéo de usuarios de demanda na ESF.

3.2. Obijetivos especificos

4 Desenvolver um protocolo de triagem de usuarios;
4 Implantar o protocolo de triagem;

v

Identificar adequadamente os pacientes pds triagem
v Qualificar os profissionais da recepgdo para trabalhar com a metodologia de
triagemde usuarios
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4. METODOLOGIA

Primariamente, para se chegar na realizagdo do projeto de intervencgédo alguns passos
foram seguidos até a definicdo da problematica central.

O diagnostico situacional foi realizado através do método de estimativa rapida, onde se
analisou sobretudo a situacdo de salde nas nossas areas de abrangéncia. Foram elencados
diversos problemas de saude encontrados tanto na unidade quanto na comunidade.

Para realizar a priorizacdo dos problemas encontrados foi levado em consideragdo
alguns critérios como importancia do problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Sendo
assim, levando em consideracdo esses critérios, o problema eleito pela equipe “Vinculagio
inadequada de pacientes de demanda as equipes da ESF” apresenta maior urgéncia em ser
solucionado e grande potencial de ser resolvido, considerando, também, os recursos que
dispomos.

Durante meses, ao fechamento de cada quadrimestre, eram realizadas reunides para
acompanhamento dos indicadores. Na constatacdo do problema que advinha do nimero alto de
vinculados a USF, sem serem de fato da &rea, iniciou-se a busca por solucdes eficientes para
resolver o problema. SMS, na pessoa da responsavel técnica, e equipe multiprofissional da ESF
se encontravam afim de descobrir a melhor solucéo.

A equipe multidisciplinar da unidade, juntamente com a resposavel técnica da
secretaria pensaram em um sistema de triagem que triaria e idenficaria todos os clientes que
fossem atendidos na unidade. Foi elaborado o protocolo de triagem através de reunides e
encontros. Para identificacdo dos pacientes, pés triagem, foram desenvolvidas placas de
idenficacdo selecionando por cores cada equipe e os pacientes de demanda.

Com tudo pronto, houve a necessidade da execugé@o de uma oficina para capacitar todos
os profissionais envolvicos com a triagem para trabalhar de forma correta com o protocolo.
Entdo, houve a implantacdo do protocolo.

Para embasar a proposta de intervencéo e contribuir com uma fundamentacgéo cientifica
qualificada alguns bancos de dados foram consultados como a biblioteca virtual em saude
(BVS) e a biblioteca virtual do Nescon. Utilizou-se os seguintes descritores: Acolhimento,
Previne Brasil, Protocolos em Saude.

Além desses, foi utilizado, também, como objeto de consulta manuais do Ministéerio da
Saude e notas técnicas.

Todo o processo de elaboragéo do plano de intervencgéo foi realizado seguindo 0s passos

de planejamento estratégico situacional trabalhados na disciplina planejamento e avaliagdo das



acles em saude.
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S. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Acolhimento

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada desde 2003, busca consumar 0s
principios do SUS ao processo de producdo de saude. Levando em consideracdo, para tanto,
gestores, trabalhadores e usuarios como agentes protagonistas desse processo e essa interacdo
e seus resultados como “mudancgas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho” (BRASIL, 2010)

O acolhimento, por sua vez, é uma das diretrizes da PNH e entendido como a
necessidade de humanizar o atendimento e a recep¢do do usuario no sistema de salde com
vistas a promocdo de solucdo dos casos através de uma escuta qualificada e responsavel,
reconhecendo o usuério como sujeito central na promocéo da saude (RIO GRANDE DO SUL,
2022).

Utilizar o acolhimento como dispositivo de humanizacdo da atencdo e coloca-lo em
pratica é a estratégia de primeiro contato mais simples e menos onerosa para o servico publico
e depende exclusivamente dos profissionais inseridos no servi¢o. Além disso, 0 acolhimento
é, predominantemente, um instrumento capaz de organizar todo o fluxo e processo de trabalho
da APS.

O acolhimento, como versa Brasil (2010), ndo esta limitado a um momento, um lugar,
um setor, um profissional especifico, mas deve estar presente em todos as etapas do
atendimento ao individuo. “O foco central do acolhimento deve estar na escuta, na percepcao
das necessidades dos usuarios de forma legitima e livre de julgamentos, de modo a buscar a
resolutividade dos problemas apresentados” (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

O acolhimento é um ato de aproximagdo, inclusdo e humanizacao. Nesta abordagem,
o profissional acolhe, escuta e da respostas/orientacdes adequadas aos usuarios, com
resolutividade e responsabilizacdo. Também promove escuta qualificada, construcéo
de vinculo e garante acesso, continuidade da assisténcia e articulacéo entre osservigos
(R10 GRANDE DO SUL, 2022, p. 07.)
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A porta de entrada do sistema de satide é notoriamente a APS e os profissionais inseridos
nela, inclusive os de ESF, precisam estar aptos para acolher as diversas demandas emergentes
advindas do individuo, da populagdo adscrita, bem como da comunidade em geral e,
consequentemente, proporcionar um atendimento humano, eficaz e resolutivo.

Em qualquer modelo de servigo da APS a porta “¢é aberta” para toda populagdo, ou Seja,
ndo existe - ou ndo deveria existir - barreiras de acesso ao servi¢o de satde no SUS, mas sim a
universalidade do acesso, a garantia de um servico sempre disponivel e pronto a acolhera
demanda (agendada ou espontanea) da familia/individuo que precisou do servi¢o da APS.

Considerando que tivemos mudangas significativas na PNAB, no que diz respeito ao
financiamento da APS, 0 acesso ao servico da ESF pela populacdo esta, equivocadamente,
sendo afetado. A forma como o cidaddo pode ser vinculado a uma equipe de ESF ao receber
um atendimento numa unidade de saude da familia e como esse fato interfere no repasse dos
recursos, através da avaliacdo dos indicadores, reflete como uma barreira de acesso ao servigo
na unidade de familia.

O acesso, 0 acolhimento, o atendimento das necessidades de satide do cidaddo, em geral,
a ampliacdo do acesso da populagdo aos servi¢os de saude com vistas a garantir direitos
fundamentais pautados sobre principios e diretrizes do SUS é o que preceitua, primordialmente,
0 Programa Previne Brasil (programa de financiamento da APS). Portanto, até mesmo para
intervir e propor mudancas € preciso que a equipe conheca o programa e sua organizacao. Assim

sendo, neste ponto que se insere a premissa do “Programa PrevineBrasil”.

5.2. Previne Brasil

Como em todos os servi¢os (em qualquer esfera do governo, seja ele publico ou
privado), a APS, também, necessita de recursos financeiros para se manter ativa e funcionante.
Sdo inumeras unidades de saude, varios profissionais atuantes e 0s mais diversos servicos
prestados a populacdo brasileira afim de fornecer os cuidados primarios a salde desses
individuos.

O financiamento do servico da APS é de responsabilidade das trés esferas de governo:
Unido, estados, municipios e Distrito Federal, ou seja, tripartite. Para tanto, a Unido tem o
compromisso de repassar os recursos financeiros federais para os fundos municipais de satde

de forma regular e automatica, mensalmente. Cabendo aos municipios gerir e executar as acoes
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e servicos de saude (COELHO, 2020).

Foi entdo que em 2019 foi lancado o programa Previne Brasil, o qual instituiu umnovo
modelo de financiamento de custeio da APS e teve sua culminancia com a publicacdo daportaria
GM/MS n® 2.979.

Segundo Brasil (2021), “o foco desse programa é estruturar o modelo de financiamento
da APS para induzir ao acesso aos servigos, a cobertura efetiva de APS e o aumento da
qualidade da assisténcia”, tudo isso focando nos resultados obtidos pelo processamento dos
indicadores e na resolutividade das necessidades de salde dos individuos através dos

atendimentos.

O Programa Previne Brasil preceitua, primordialmente, a ampliacdo do acesso da
populagdo aos servigos de saude para garantir a universalidade, a equidadee a
integralidade do SUS, previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Salde.
Busca estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento (acesso) das
pessoas, de acordo com suas necessidades de satide, com mecanismos que induzam a
responsabilizacdo dos gestores e profissionais quanto a melhor alocacéo e utilizacéo
dos recursos publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos
no Artigo 35 da Lei 8.080/1990. (BRASIL, 2021)

Para tanto, Brasil (2021) versa que os recursos do Previne Brasil sdo repassados aos
municipios considerando os seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agdes estratégicas .

Desse modo, segundo Coelho (2020), a organizagdo dos componentes do Previne Brasil
“tem a pretensdo de equilibrar valores financeiros per capita referentes a populagdo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Priméaria, com o grau
de desempenho assistencial dessas equipes somado a incentivos para agdes estratégicas”.

O componente ‘“capitagdo ponderada” leva em consideracdo os dados de cadastros
existentes no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB). Para que 0s
cadastros dos cidaddos sejam contabilizados pelo Previne Brasil eles precisam estar vinculados
a uma equipe de ESF ou EAP (equipe de atencao primaria) credenciada.

O cidad&@o que ndo € cadastrado ou recebe atendimento em uma ou mais unidades de
salde € vinculado (automaticamente pelo sistema) a unidade de salude que mais recebeu
atendimento ou aquela onde o procedimento realizado tem maior peso nos critérios de
vinculacdo univoca. Todavia, esse fato tem se tornado uma barreira de acesso de usuarios aos
servicos de ESF.

Explanando, uma vez vinculado a uma equipe de ESF o cidaddo passa a ser de
responsabilidade dessa equipe e os resultados de salde desse cidaddo tera um peso positivo ou
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negativo na leitura do componente “pagamento por desempenho” quando os indicadores
foram processados afim de avaliar o servigo prestado pelas equipes.

Porem, esse fato ndo pode se caracterizar como uma barreira de acesso ao servico de
salde. Brasil (2021) fala que pessoas sem cadastros precisam ter suas demandas atendidas e
serem encaminhadas corretamente concretizando, principalmente, o principio da universalidade
de acesso.

Portanto, se faz necessario pensar em mecanismos que coibam essas barreiras de acesso
ao cidadao buscando estratégias que permitam acolher suas necessidades de satde semvincular
esse individuo, que ndo pertence a area adscrita, a equipe de ESF.

Para tal proposito, é fundamental que toda equipe da ESF conheca as peculiaridades
do programa Previne Brasil para intervir da maneira adequada sem ferir seus preceitos e
resguardando, sobretudo, os principios do SUS.

Além disso, 0 processo de trabalho na qual esté inserida essa problematica precisa estar
bem alinhado e estruturado entre os membros da equipe. A colaboracdo multiprofissional e a
responsabilizacao coletiva geram solucgdes eficazes e resolutivas e ainda requer o envolvimento
solidario de todos.

A padronizacdo do servico através de protocolos, RDCs, diretrizes, circulares é uma
excelente abordagem para solucdo de problemas recorrentes, pois direcionam o fluxo e
estabelecem de forma Unica as tomadas de decisdes, além disso, contribui significativamente
na organizagao do servigo. Por esse motivo, a partir de agora, entra no contexto compreender

a importancia dos protocolos em saude.

5.3. Protocolos em saude

Tomar decisbes em salide ndo é uma tarefa facil. E preciso nortear as decisdes em
critérios consistentes e em evidéncias cientificas e, consequentemente, as acdes executadas
refletem em condutas efetivas e mais seguras para o0s pacientes e profissionais. Os protocolos

em salde se caracterizam como um instrumento primordial para este fim.

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das ages de gestdo
de um determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a partirdo
conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de satde
(WERNECK, 2009, p. 31).
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Os protocolos em satde podem ser confeccionados de forma mais ampla pelo MS, por
exemplo, que servird para o servico da saude de todo territério nacional, como também,
elaborado de forma personalizada para atender as necessidades especificas de um determinado
servico de saude, sempre fundamentado em documentos oficiais.

Ainda, de acordo com Werneck (2009, p. 31), os protocolos podem ser de natureza
clinica (“instrumentos direcionadores da atencdo & saude dos usuarios, apresentando
caracteristicas voltadas para a clinica, as a¢fes preventivas, promocionais e educativas™) ou
para a organizacao do servigo. Muitas vezes, surgem/séo criados como resposta aos problemas

inerentes ao préprio servico ou, apenas, resultam de diretrizes estabelecidas pelo SUS.

Protocolos de organizagdo dos servigos: sdo instrumentos a servico dagestdo
dos servigos, abrangendo a organizacdo do trabalho em uma unidade e no territério,
os fluxos administrativos contidos na proposta dos servi¢os em rede, 0s processos de
avaliacdo e a constituicdo do sistema de informacdo, estabelecendo as interfaces entre
as diversas unidades, entre 0s niveis de atencdo (marcacdo de consultas, referéncia e
contrarreferéncia) e com outras institui¢des sociais (WERNECK, 2009, p. 31).

Os protocolos para organizacdo do servigo requer uma participacdo ativa dos membros
da equipe. Werneck (2009, p. 36) diz que esses tipos de protocolos “exigem que a equipe realize
a discussdo sobre a forma como trabalha. Exigem que ela se organize para diagnosticar

situacOes e problemas, planejar, decidir pela implementacéo das acdes e por sua avalia¢do”.

Requerem esfor¢o conjunto de gestores e profissionais para que seu emprego seja, de
fato, adequado as necessidades do servigo, permita o estabeleci- mento de objetivos e
metas (por meio de um processo de planejamento), a implementacdo de acfes e sua
constante avaliagdo e modifique o processo de trabalho das equipes de salide em cada
unidade. (WERNECK, 2009, p. 39)

Elaborar, estabelecer e seguir os protocolos no servico requer, sobretudo, uma
participacdo solidaria de todos os integrantes da equipe. Pois, a implantacdo de um protocolo
(pela necessidade do servico e mesmo em comum acordo pela equipe) pode ser uma tarefa
ardua. Principalmente, porque implica em alteracdes na rotina e na forma como culturalmente
era desenvolvida certa atividade.

Porém, dependendo do fluir do processo de trabalho na implementacdo dos protocolos
“¢ possivel afirmar a efetividade de protocolos como instrumentos de mudangas e de aumento
da capacidade critica dos profissionais, melhora de desempenho e postura individual e coletiva,
gerando um trabalho capaz de produzir mais saade” (WERNECK, 2009, p. 50).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1. Descricao do problema selecionado

A vinculagdo de usuarios que ndo sdo do territorio as equipes de ESF acarreta
consequéncias negativas aos resultados que monitoram o servico de salde prestado a
comunidade.

Apds implantacdo dos indicadores e atendimento via PEC desses usuarios, constatou-
se que a meta de alguns indicadores ndo conseguia ser atingida e um dos fatos que estava
interligado a isso era a enorme quantidade de pacientes vinculados as equipes que nao eram, de
fato da equipe.

No final, no processamento dos dados dos indicadores, esse montante de individuos
pesa negativamente no monitoramento do desempenho e alcance das metas.

Uma vez vinculado a uma equipe de ESF o cidaddo passa a ser de responsabilidade dela,
mesmo que nao seja da area adscrita, mas € assim que 0 MS entende os dados processados pelo
cadastro do cidaddo e vinculacdo realizada através de um servi¢o prestado. Podendo esse
cidaddo ficar vinculado a equipe por até 2 anos, contando negativamente na execucdo da meta.

Ao constatar essa situacdo em varias equipes, de varias unidades, os profissionais de
Tecnologia da Informacdo da SMS desenvolveram dentro do PEC um segundo perfil sem INE
(Identificador Nacional de Equipe) para recepcionar essas pessoas de demanda expontanea.
Porém, somente isso nio foi suficiente, as vinculagdes continuavam ocorrendo. E preciso triar
e identificar esse cliente do momento que ele é acolhido na recepgédo ao ultimo atendimento

no qual se submetera na unidade.

6.2. Explicacéo do problema selecionado

A origem do problema esta relacionada, principalmente, com a falta de uma triagem
adequada, executada pela recep¢do, do usuario que procura a unidade para atendimento. Com
a problematizacao em torno da vinculagao inadequada de usuarios a ESF, a contabilizacao desse
individuo que ndo € da area adscrita pesa negativamente no desempenho dos indicadores da

equipe.
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6.3. Selecao dos nds criticos

4 Incompreensédo do programa Previne Brasil;

v Auséncia de um protocolo de triagem;

v Capacitacao dos servidores para utilizacao do protolo;

v Mecanismo de identificacdo do usuario pds triagem;

6.4. Desenho das operagdes sobre nd critico — operacdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo
(7° a 10° passo). Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.

Quadro 2 — Desenho das operac0es, projetos, resultados, produtos e recursos necessarios

para a realizacdo dos projetos

NO critico Operacao/projeto [Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Difuséo Educacéo Difuséo do [Compreensdo  |Recursos
permanente dos jprograma previne humanos
doprograma funcionarios da prasil eseus
Previne Brasil  |unidade desdobramentos ecognitivos
Sistema Elaborar um [Triagem adequada [Sistema deRecursos
protocolo de de (triagem eficiente (cognitivos
detriagem triagem pacientes (manuais,
notas
tecnicas
eprotocolos)
Recursos
humanos
(profissional
qualificado)
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Desconheciment Oficina de [EXecutar de formaExecucao Recursos
oda execucdo docapacitagdo  paracorreta o protocoloadequada dohumanos
protocolo de  |Manejo do lge protocolo.

i protocolo . -,
Triagem triagem ecognitivos
Identificagdo do [Criar mecanismo delUsuarios Fichas  de RECUISOS
usuario identificacdo giidentificados identificacdo materiais

distincdo de conforme para a equipe(objetos
- e identificadores
usuarios classificacdo da |13, 36 e
)Recursos
triagem demanda

humanos (méao
de obra para
elaboracéo das
fichas

identificadoras

Quadro 3 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o0 “né critico 1” relacionado
ao problema de “Vinculag¢ao inadequada de pacientes de demanda as equipes da ESF”,
na Esf Sdo Francisco de Paula, do municipio de Maceio, estado de Alagoas.

NO critico 1

Difusdo do programa Previne Brasil

Operacao (operagoes)

Aumentar

0 nivel

de

conhecimento

conceitual da equipe sobre o programa
previne Brasil

Projeto

Visibilidade do programa previne brasil
entre os servidores

Resultados esperados Maior conhecimento pela equipe sobre o
programa
Produtos esperados Reunides de educacdo permanente e

continuada para toda equipe. Capacitacao
dos funcionérios da recepgéo.
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Recursos necessarios

Cognitivo: informacGes e conhecimento
sobre 0 programa, estratégias de
comunicacdo e pedagdgicas. Oficinas com
especialistas no assunto

Financeiro: ndo ha

Politico: participacdo ativa dos funcionarios
da unidade para entendimento do programal
e compreensao dos mecanismos de execucao

do mesmo, para que o servico seja prestado
pautado no conhecimento.

Recursos criticos

Aceitacdo por parte da equipe da recepcao
em participar dos encontros para educacao
permanente e continuada e em repensar seu
processo de trabalho para trabalharconforme
as preconizagfes do programa

previne brasil.

Controle dos recursos criticos - acdes
estratégicas

Reunides de educagéo

econtinuada

permanente

Acompanhamento do plano -responséaveis e
prazos

Gerente da unidade na articulacdo das
capacitacOes na unidade e os especialistas da|

das acOes

SMS. Prazo: capacitacdes de inicio
imediato.
Gestdo do plano: monitoramento eavaliacdoReunides quinzenais com a  equipe

debatendo sobre o tema e avaliando as
conquistas de conhecimento conceitual.

Quadro 4 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o0 “né critico 2” relacionado
ao problema de “Vincula¢ao inadequada de pacientes de demanda as equipes da ESF”,
na Esf Sdo Francisco de Paula, do municipio de Maceid, estado de Alagoas.

NO critico 2

Sistema de triagem

Operacao (operagoes)

Criar um protocolo que padronize a triagem
dos usuarios que chegam a unidade em buscal
de atendimento.

Projeto

Protocolo de triagem

Resultados esperados

Diminuicdo da vinculacdo as equipes de
usuarios que nao sdo da area adscrita
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Produtos esperados

Protocolo de triagem de usuarios para a
recepcao

Recursos necessarios

Cognitivo:  conhecimento  tedrico  paral
elaboracdo de protocolo dentro do que
preconiza 0 programa previne Brasil,
profissional  especialista para  prestar
mentoria na elaboragéo do protocolo.

Financeiro: ndo ha

Politico: participacdo ativa dos funcionarios
da recepcdo no desenvolvimento de suas
atribuicOes, na execucdo e na triagem

pautada no protocolo.

Recursos criticos

Né&o ha

Controle dos recursos criticos - acdes
estratégicas

Néao ha

prazos

Acompanhamento do plano -responsaveis e [Gerente da unidade, equipe e administrativos

da recepcdo. Prazo: inicio imediato da
elaboracdo e execucdo do
protocolo em um més

das acOes

Gestdo do plano: monitoramento eavaliagdoMonitoramento mensal através do sistemade

informag&o para averiguar se houveredugao
no numero de vinculagdo inadequada.

Quadro 5 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o0 “né critico 3” relacionado
ao problema de “Vinculacéo inadequada de pacientes de demanda as equipes da ESF”,
na Esf S&o Francisco de Paula, do municipio de Maceid, estado de Alagoas.

NO critico 3

Desconhecimento da execucdo do
protocolo de triagem

Operacao (operacoes)

Capacitacdo para manejo do protocolo de
triagem

Projeto

Oficina de capacitacdo

Resultados esperados

Melhoria nos resultados de vinculacdo
inadequada devido a execuc¢édo correta do

protocolo de triagem
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Produtos esperados

Profissionais  capacitados no manejo do
protocolo de triagem

Toda equipe inserida e consciente dos passos
posteriores do fluxograma pos triagem

Recursos necessarios

Cognitivo: disponibilidade dos profissionais. E
identificar o profissional da unidade que mais
se mostrou conhecedor dos mecanismos de
execucdo do protocolo para capacitar os demais
colegas de trabalho

Financeiro: nenhum

Recursos criticos

Autoresponsabilizacdo dos servidores no
processo de triagem e execucdo do protocolo
de forma correta pela equipe da recepcdo e
demais profissionais que fazem parte desse
fluxo.

Controle dos recursos criticos - acdes
estratégicas

Reunides de engajamento da equipe em
torno da problematica

Trabalhar processos de trabalho em equipe

- eleger um profissional que se destacou no
processo para capacitar os colegas de trabalho

Acompanhamento do plano -responsaveis
e prazos

Equipe, geréncia e o profissional que mais se
destacou no entendimento do programa e tenha
a melhor didatica de ensino para capacitar 0s
colegas. CapacitacGes de inicio imediato.
Profissionais capacitados em 15

dias.

Gestéo do plano: monitoramento e
avaliacdo das acoes

ReuniGes periddicas para acompanhar &
execucdo do protocolo e avaliar de fato as
mudancas geradas e, se for preciso, intervir nos
problemas e davidas que forem surgindo.

Quadro 6 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestao sobre 0 “né critico 4” relacionado
ao problema de “Vinculacio inadequada de pacientes de demanda as equipes da ESF”,
na Esf Sdo Francisco de Paula, do municipio de Maceid, estado de Alagoas.
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NO critico 4

Identificacdo do usuério

Operacao (operagoes)

Identificar os usuarios triados

Projeto

Identificacdo de usuarios

Resultados esperados

Pacientes devidamente identificados e
facilmente reconhecido a categoria a qual
pertence sempre que passar por qualquer
Setor

Produtos esperados

Identificador

Recursos necessarios

Cognitivo: saber utilizar o protocolo de
triagem adequadamente para identificar
corretamente a categoria a qual pertence o
usuario.

Financeiro: recursos finaceiros ou materiais
para aquisicdo dos produtos ou objetos que
serdo usados para identificar o usuario.

Politico: cooperagdo dos servidores para
elaboracé@o do objeto identificador

Recursos criticos

Falta de materiais para criacdo do objeto
identificador

Controle dos recursos criticos - agdes
estrategicas

- articulag&o intersetorial do gerente com o
setor de almoxarifado para disponibilizacdo
de materiais para elaboragdo do objeto de
identificacdo

- solicitar dos funcionarios materiais que
tenham disponiveis em casa e que sirvam

para essa producao.

- pedir ajuda para alguns setores comerciais
da comunidade. Ex: marcenaria doar
plaquinhas de madeira que serdo pintadas €
identificara as categorias da triagem.

Acompanhamento do plano -responsaveis e
prazos

Equipe e gerente sdo responsaveis pelo
acompanhamento do plano. Prazo: 2 meses
para elaborar e implantar 0 objeto
identificador.

Gestédo do plano: monitoramento eavaliagio
das acOes

Avaliar semanalmente a conquista dos
materiais. Com os materiais em méos avaliar
diariamente a elaboracdo do objeto
identificador.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender a relevancia do problema escolhido e buscar soluc@es para 0 mesmo
a equipe da USF precisou entender, mesmo que basicamente, 0 mecanismo de financiamento
da APS pelo Previne Brasil.

Entender o Programa Previne Brasil trouxe aos servidores a no¢éo da importancia do
mesmo e motivou os profissionais a trabalharem de forma concomitante as exigéncias do
programa. Desse modo, conseguiram entender como a auséncia de uma triagem efetiva
contribuia de forma negativa no desempenho dos indicadores pelas equipes.

A auséncia de um protocolo que padronizava a triagem dos usuarios na recepgao (setor
porta de entrada na unidade) era fator que, também, favorecia a continuidade do problema.
Porém, com a implantacdo do protocolo de triagem e a capacitacao dos profissionais a triagem
resultou num avanco significativo na reduacéo de vinculagfes inadequadas.

Diante do éxito obtido com a elaboragéo e implantagéo do protocolo, ficou claro que a
equipe multidisciplinar se mostrou motivada e disposta a contribuir nas estratégias de
intervencdo. Além disso, o trabalho intersetorial, em equipe, com a participacao de gestores da
SMS, especialista e trabalhadores da ESF se mostrou muito mais eficiente, célere e resolutivo
na executacao das etapas.

Através da experiéncia, ressalta —se ainda, a oportunidade de desenvolver mais trabalhos
em equipe. As diversas visdes e contribuigcdes multidisciplinares e as intersetorialidade séo
essenciais para o sucesso de qualquer agao.

Entender sobre os manuais, diretrizes, normas regulamentadoras que fundamentam o
processo de trabalha na ESF, desenvolver o trabalho em equipe, aprender a elaborar protocolos,
coloca-los em pratica e saber utiliza-los de forma correta contribuiu para o éxito diante dessa e
qualquer outra problematica.

E por fim, por ndo ser um problema exclusivo da nossa USF, esse trabalho que se
apresentou de maneira exitosa, pode contribuir significativamente para melhorar o processode

trabalho de outras unidades que enfrentam o mesmo transtorno.
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ANEXO

Foto das placas elaboradas para idenficacdo dos usudrios triados na recepcao.

Em MDF (8x8cm), cada cor representa uma equipe e a vermelha é entregue aos usuarios que
ndo pertencem a nenhuma das nossas equipes.



