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TITULO: PROPOSTA DE QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO NAS RECEPCOES
DE UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COLOMBO - PR.

1 INTRODUCAO:

1.1APRESENTACAO/PROBLEMATICA:

O acolhimento ao usuario nas unidades de saude tem suas diretrizes
sustentadas pelo humanizaSus (BRASIL, 2004). Considera-se neste estudo que as
recepcdes das unidades de saude sdo a porta de entrada para o SUS, ou seja,
qualguer necessidade em saude que o usuério venha a ter é na recepgdo que
ocorrerd o seu primeiro contato em busca de atendimento e de esclarecimentos de
como proceder para conseguir o atendimento por ele desejado.

Este projeto visa a implantacdo de melhorias no atendimento das recepcoes
de unidades de saude, da secretaria municipal de saude do municipio de Colombo -
Pr. O interesse pela problematica ocorre da observacdo de diversos problemas
encontrados no dia a dia como enfermeira, e coordenadora de unidade de saude no
municipio de Colombo ha quase quatro anos.

As recepcOes das unidades de salde séo a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, qualquer necessidade em salide que O USUArio
venha a ter é na recepgdo que ocorrera 0 seu primeiro contato em busca de
atendimento e de esclarecimentos de como proceder para ter suas necessidades em
saude atendidas.

A maioria das reclamacdes que recebo enquanto coordenadora, dizem
respeito a informacdes erradas ou falta das mesmas. A maior parte dos funcionarios
que trabalham nas recepc¢des das unidades de saude do municipio de Colombo, ndo
possui nenhum tipo de formacao na area da saude, sédo funcionarios em desvio de
funcd@o (agentes comunitarios, servicos gerais entre outros), o que dificulta bastante
o trabalho da unidade e acaba gerando vérios transtornos e reclamacdes dos
usuarios.

A falta de formacédo na area da saude traz inseguranca no atendimento das
recepcgOes e baixa resolutividade de situagdes corrigueiras, com isso situagdes que
poderiam ser resolvidas ali mesmo na recepg¢éo sao repassadas ao coordenador da



unidade, que acaba tendo uma grande demanda de pessoas para atender, deixando
para depois as atividades que competem somente a ele, principalmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde existe apenas um enfermeiro gerencial,
que na verdade tém que desempenhar varios outros papéis: assistencial, social,

entre outros.

Assim busca-se a implantacdo de uma proposta de qualificacdo do
atendimento das recepc¢des com a introducdo de méao de obra qualificada nos
servicos, trazendo muitos beneficios para as unidades de saude com melhoria da
qualidade do servigo e satisfacdo dos usuarios, que terdo um melhor atendimento,

com maior resolutividade de suas necessidades em saude.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO:

Elaborar uma proposta de melhoria de qualidade das informacfes e do
servico prestado a populagcéo no atendimento das recepcdes de unidades de saude

do municipio de Colombo - Pr.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO:

» Identificar as necessidades de informacao para o acolhimento dos usuarios de
uma unidade de saude;

» Caracterizar as atividades do profissional de saude na recepcdo de uma

unidade de saude.

» Elaborar um POP — Procedimentos Operacionais Padrdo para a recepcao da

unidade de saude.



1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO:

A recepcédo da unidade de saude é a principal porta de entrada para todos
os atendimentos oferecidos pelo SUS, desde o mais simples como um exame de
raio X, até uma cirurgia cardiaca por exemplo. Por isso, um atendimento de
qualidade nas recepcbes dos servicos desencadeard o caminho a ser percorrido
pelo usuario para o seu tratamento, que deve ser realizado preferencialmente no
menor tempo possivel, com os encaminhamentos (servico referenciado) corretos e a
melhor qualidade disponivel, trazendo beneficios para sua saude que podera ser
recuperada mais rapidamente e uma maior satisfacdo para com o atendimento

recebido.

Para as unidades de saude, um atendimento de qualidade na recepcdo do
servico facilita o fluxo de atendimento, melhora a qualidade do servi¢o prestado, que
se reflete na satisfacdo dos usuarios. Esta satisfacdo retorna para os funcionarios na
qualidade de elogios pela prestacédo dos servicos, que se sentem mais motivados na

realizacdo do seu trabalho, sendo reconhecidos pelo bom atendimento prestado.

Para o sistema de saude como um todo, o bom atendimento prestado na
atencdo basica reflete em diminuicdo de custos futuros. Se o usuério recebe as
orientagfes, os atendimentos e os encaminhamentos corretos logo no inicio de sua
procura por atendimento, ele terd seu problema resolvido mais rapidamente,
evitando na maioria das vezes o0 agravamento de sua saude e que ele precise de
servigos secundarios ou terciarios (de alto custo como internamentos, unidades de

terapia intensiva (UTIs), transplantes entre outros).



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA:

O Sistema Unico de Salde - SUS é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais (BRASIL, 2011).

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 180
milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internagfes, o Sistema
também promove campanhas de vacinacdo e a¢fes de prevencdo e de vigilancia
sanitaria — como fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos —, atingindo,
assim, a vida de cada um dos brasileiros (BRASIL, 2011).

Apbs a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, sua implantacdo passou
a ser efetivada a partir da criacdo das leis organicas de saude, 8.080/90 que
dispdem sobre a organizacdo dos servicos, e na Lei 8.142/90, que dispdem sobre
descentralizacao e participacao popular.

A implantacdo do SUS passa a acontecer de forma gradual com a
implantagc&o de diversas portarias ministeriais de regulamentacao, entre elas de trés
Normas Operacionais Basicas (NOB), cada qual substituindo e aperfeicoando a
anterior (1991, 1993 e 1996), sendo que a ultima — NOB/96 é a que esta em vigor.

Conforme a NOB/SUS 01/96 no que se refere a Atencdo Basica, a
Constituicdo Federal atribui aos municipios a responsabilidade sobre acdes e
servicos de atencdo a saude, reconhecendo que a proximidade com a populacdo
permite-lhes identificar as reais necessidades de saude da populacdo (BRASIL,
2003, p.142).

A NOB/96 reafirma os principios constitucionais ao definir que o municipio é
responsavel, em primeira instancia, pela situacdo da saude de sua populagéo,
organizando 0s servicos que estdo sob sua gestao e/ou participando na organizacao
do acesso aos demais servicos (dentro e fora do municipio), servico referenciado
(BRASIL, 2003, p.142).

A administracdo municipal assume gradativamente a responsabilidade de
organizar e desenvolver o sistema municipal de salude, onde insere-se 0 conjunto de

acOes que caracterizam a atencéo basica (BRASIL, 2003, p.142).



Atencgdo basica é um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a
promocao da saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo. A ampliacao
desse conceito se torna necessaria para avancar na direcdo de um sistema de
salude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente (BRASIL,
2003, pgl140).

A organizacdo da Atencdo Basica, com base na Lei n° 8080, tem como

fundamento os principios do SUS, a seguir referidos:

Saude como direito - a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, por meio de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao
de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e servicos
para a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da salde individual e coletiva
(BRASIL, 2003, p.140).

Integralidade da assisténcia - entendida como um conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 2003,p.140).

Universalidade - acesso garantido aos servicos de salde para toda
populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 2003, p.140).

Eqlidade - igualdade na assisténcia a salde, com acdes e servicos
priorizados em funcao de situac@es de risco e condi¢des de vida e salde de
determinados individuos e grupos de populacédo (BRASIL, 2003,p.140).
Resolutividade - eficiéncia na capacidade de resolucdo das acdes e
servicos de saude, através da assisténcia integral resolutiva, continua e de
boa qualidade a populacdo adstrita, no domicilio e na unidade de saude,
buscando identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais
essa populagdo esta exposta (BRASIL, 2003, p.140).

Intersetorialidade - desenvolvimento de a¢des integradas entre os servicos
de salde e outros 6rgdos publicos, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde, potencializando,
assim, os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL,
2003, p.141).

Humanizacéo do atendimento - responsabilizagdo mutua entre o0s servigos
de salde e a comunidade e estreitamento do vinculo entre as equipes de
profissionais e a populacdo (BRASIL, 2003, p.141).

Participagéo - democratizagdo do conhecimento do processo
saude/doenca e dos servigos, estimulando a organizagdo da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social, na gestao do sistema (BRASIL,
2003, p.141).

Como podemos perceber, sdo muitas as dimensdes com as quais o SUS
estd comprometido: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim,
produzir saude. Por isso, sdo muitos os desafios a enfrentar para a garantia do

direito a saude.



Desde a legitimacdo do SUS em 1988, até os dias atuais, j& obtivemos
grandes avangos e conquistas, mas ainda existem enormes lacunas a serem
resolvidas.

Especialmente em um pais como o Brasil, com profundas desigualdades
socioeconbmicas, permanecem Varios desafios na saude, como a ampliagdo do
acesso com qualidade aos servigos e aos bens de saude e a ampliagdo do processo
de co-responsabilizacéo entre trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de
gerir e de cuidar (BRASIL, 2008, p.7).

Pensando nas dificuldades enfrentadas na operacionalizacdo e
resolutividade dos servi¢cos de saude, o Ministério da saude propde a construgcédo de
uma Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da atencdo e gestdo no SUS, o
Humaniza SUS.

A humanizagdo ndo deve ser vista como mais um programa a ser
implementado, mas como uma politica publica de salde, com o intuito de melhoria e

efetividade dos servicos.

Por humanizacdo entende-se a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo
de gestao (BRASIL, 2008, p.8).

Por acolhimento entende-se um processo constitutivo das praticas de
producdo e promogdo de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua saida.
Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo
uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e,
colocando os limites necessarios, garantir atengdo integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas dos
servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com
outros servicos de salde, para continuidade da assisténcia quando
necessario (BRASIL, 2008, p.51).

Os principios norteadores da politica de humanizacdo séao: (BRASIL, 2004,
p.15):

» Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questbes de género, etnia, raga,
orientacdo sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas,
ribeirinhos, assentados, etc.);

»Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,fomentando a
transversalidade e a grupalidade;
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»Apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producao de salde e com a producao de sujeitos;

»Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

» Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestéo e atencao;
» Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS;

» Compromisso com a democratizacdo das relacdes de trabalho e
valorizagdo dos profissionais de salde, estimulando processos de educacao
permanente.

Ainda com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

espera-se consolidar quatro marcas especificas (BRASIL, 2004, p.17):

»Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

»Todo usuério do SUS saberd quem séo os profissionais que cuidam de
sua saude e os servicos de saude se responsabilizardo por sua referéncia
territorial;

»As unidades de salde garantirdo as informacbes ao usuario, 0
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS;

»As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educagdo permanente aos
trabalhadores;

Conforme (BRASIL, 2008, p.19-20), a Humanizacdo do SUS se

operacionaliza com:

»O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude no
SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das acdes de saude;

»A construcao de diferentes espacos de encontro entre sujeitos (Grupo de
Trabalho em Humanizacdo; Rodas; Colegiados de Gestéo, etc.);

»A construcado e a troca de saberes;

»0 trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuagéo
transdisciplinar;

»0 mapeamento, analise e atendimento de demandas e interesses dos
diferentes sujeitos do campo da saude;

»0O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal), entre as diferentes instancias de efetivacdo das politicas
publicas de saude (instancias da gestdao e da atencao), assim como entre
gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

»A construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e
protagonistas do SUS.

Parametros para implementacao de acdes da PNH na atencéo basica
(BRASIL, 2008, p.41-42):

»0Organizacéo do acolhimento de modo a promover a ampliacdo efetiva do
acesso a atencao basica e aos demais niveis do sistema, eliminando as
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filas, organizando o atendimento com base em riscos/vulnerabilidade
priorizados e buscando adequac¢éo da capacidade resolutiva;

»Definicdo inequivoca de responsabilidades sanitarias da equipe de
referéncia com a populacao referida, favorecendo a producdo de vinculo
orientado por projetos terapéuticos de saulde, individuais e coletivos, para
usuarios e comunidade, contemplando acdes de diferentes eixos, levando
em conta as necessidades/demandas de salde. Avancar na perspectivas
do: a) exercicio de uma clinica ampliada, capaz de aumentar a autonomia
dos sujeitos, das familias e da comunidade; b) estabelecimento de redes de
saude, incluindo todos os atores e equipamentos sociais de base territorial
(e outros), firmando lagcos comunitarios e construindo politicas e
intervencdes intersetoriais;

»Organizacdo do trabalho, com base em equipes multiprofissionais e
atuacao transdisciplinar, incorporando metodologias de planejamento e
gestao participativa, colegiada, e avancando na gestdo compartilhada dos
cuidados/atencao;

»Implementacdo de sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores, com garantia de andlise e encaminhamentos a partir dos
problemas apresentados;

»Garantia de participacdo dos trabalhadores em atividades de educacéo
permanente em saude;

»Promocéo de atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores
da saude, contemplando ac¢fes voltadas para a promogdo da saude e a
gualidade de vida no trabalho;

»Organizacéo do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e
com definicdo de eixos avaliativos, avancando na implementacdo de
contratos internos de gestéo.

Como podemos perceber, a PNH é muito importante na consolidagdo e
implementacdo dos principios norteadores do SUS (universalidade, equidade e
integralidade nos servicos e acdes de saude), bem como dos principios que dizem
respeito a sua operacionalizacdo (descentralizacdo dos servicos, regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede e participacdo social), para que possamos melhorar a cada
dia nossas a¢Bes em saude, pois como ndo poderia deixar de ser, 0 SUS esta em
constante processo de aperfeicoamento, assim como o conhecimento e as novas
tecnologias que devem ser incorporadas constantemente para a melhoria dos
servicos e acdes de saude.

Diante do exposto e da necessidade constante de melhoria dos servigos,
devemos pensar em solugbes que possam nos auxiliar na implementacdo das
mesmas, e uma das ferramentas que ajudado para estas melhorias, estdo a criacao
de POPs — Procedimento Operacional Padrdo, como auxilio na operacionalizacao

uniforme nos servigos de salde e garantia da qualidade e o controle da mesma.
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Procedimento Operacional Padrao (POP):

Os POP’s S&o um conjunto de instrucdes escritas, que devem ser seguidas
por todos os trabalhadores, a fim de garantir que os padrdes especificados sejam
sempre atingidos. E um documento que especifica 0 modo como determinadas
funcdes devem ser executadas em cada area de trabalho. O ideal € que cada
Servigo, setor, unidade, tenha um POP que cubra todos os procedimentos

realizados na instituicdo (sbfc, 2011).

Conforme (sbfc, 2011), os POP’s tem a seguinte finalidade:

1.Auxiliar no melhor gerenciamento da area de trabalho, pois se um POP for
seguido corretamente, todos os funcionarios irdo desempenhar um
determinado procedimento sempre da mesma forma. Isto ird reduzir a
probabilidade de desvios e erros que possam ocorrer, caso as instrucdes
fossem dadas apenas verbalmente aos funcionarios.

2.Permite que o desempenho da tarefa seja monitorado de uma maneira
mais objetiva, pois os POP’s especificam padres que devem ser
alcancados em cada ocasiéo.

3.Fornece a base para o desenvolvimento de registros e outros documentos
necessarios.

4.Simplifica e padroniza o treinamento dos funcionarios.

5.Ajuda a reduzir os efeitos adversos de desempenho, quando houver
mudancas ou auséncia de funcionarios.

6.Pode ser utilizado como auxilio em se resolver pontos de contestacao, se
houver uma acao legal ap6s uma falha de qualidade do servico.

A elaboracdo de um POP deve ser realizada preferencialmente pela equipe
que o utilizara. O rascunho inicial pode ser escrito por pessoas que desempenhem a
tarefa em questdo (a que sera alvo da construcdo do POP). O rascunho final deve
ser revisado e preparado pelo responsavel da unidade, servico ou setor do
estabelecimento. A cOpia provisoria do manual deve ser submetida a revisdo por
membros da equipe que executam a tarefa antes que o POP seja liberado.

Conforme (sbfc, 2011), devem ser observados alguns pontos importantes na

elaboracao dos POP'’s:

»Elaborar em linguagem de facil entendimento;

»Descrever passo a passo, com objetividade, conforme a sua execucdo na
pratica, ndo subentendendo ou omitindo passos de cada rotina;
»Considerados como documentos oficiais (copias controladas);

»Revisados anualmente ou de acordo com a necessidade interna, para
garantir a qualidade continuada;
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»Preparados em seu contetido com: objetivo, alcance, responsabilidades,
definicbes, materiais, precaucdes, procedimento, fluxo, anexos, referéncias
e histdrico.

»Levar em consideracao o processo interno de cada servigo (sbfc.org.br,
2011).
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3. METODOLOGIA:

A metodologia a ser utilizada para a elaboracdo desta proposta de
intervencdo € a proposta por Carlos Matus (1993, citado por KUSCHNIR ET AL.,
2010), Planejamento Estratégico Situacional — PES, onde o ator que planeja esta

dentro da realidade e ali coexiste com outros atores que também planejam.

12 etapa — explicativo: € a explicacdo da situacdo problema que afeta a
instituicao;

22 etapa — normativo: formulacdo de propostas de acdo para resolver
situagdes problemas;

32 etapa — estratégico: elaborar estratégias de intervencado, levando em

conta a participacéo de outros atores e eventuais mudancas de contexto;

43 etapa — tatico-operacional: atuar no momento oportuno e com eficacia,

recalculando e completando um plano de acéo.

Conforme explicitacdo acima sdo quatro as etapas a serem seguidas, a

saber:

12 etapa: (explicacdo da situagdo problema) — baixa qualidade do
atendimento do servico de recepcdo das unidades de saude do municipio de
Colombo.

22 etapa: (propostas de acdo para possiveis solucdes) — implantacdo de
proposta para melhoria do atendimento do servico de recepcédo das unidades de

saude.

32 etapa: implantacdo de mao de obra qualificada no atendimento das
recepcbes das UBS, oficinas de sensibilizacdo para humanizacdo atendimento,
elaboracdo de POPs recepcéo.

42 etapa: tatico-operacional: em acordo com a gestdo da atengdo basica em
saude do municipio, iniciar a implantacdo das propostas nas trés unidades pilotos

previamente definidas.
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4. AORGANIZACAO PUBLICA

4.1 - DESCRICAO GERAL:

O municipio de Colombo faz parte da regido metropolitana de Curitiba,
estando a uma distancia de 18 km da Capital, ocupando o 82 lugar de maior cidade
em n°de populacdo do estado (WIKIPEDIA, 2011), no Gltimo censo realizado em
2010 uma contagem de 212.967 habitantes (IBGE, 2011).

A secretaria municipal de saude - SMS tém cerca de 800 servidores,
distribuidos em 22 unidades de saude, (9 delas com 27 Equipes de Saude da
Familia - ESF, 13 delas com equipes de saude bucal - ESB), 2 pronto atendimentos
— (PAs) , 1 Centro de Atencéao Psico-social — (CAPS 1) e 1 Centro de Atencéo Psico-
social Alcool e Drogas (CAPS AD), 1 Centro de Testagem e Aconselhamento —
(CTA), 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas — (CEO), 1 unidade de saude da

mulher, Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica e 6 farmacias basicas.

O municipio de Colombo assinou o Pacto pela Saude em 2007 e atua com
gestdo basica de atencdo a saude. Possui parcerias com diversas instituicbes de
ensino superior como a Universidade Federal do Parana (UFPR), Pontificia
Universidade Catdlica (PUC), Faculdade Evangélica do Parana (Fepar), entre
outras. Possui cobertura total de 32% sob a Estratégia de Saude da Familia, para
212.967 habitantes (IBGE 2011);

A SMS possui alguns projetos em andamento, para melhoria constante da
atencdo a saude do municipio e em parceria com as instituicdes de ensino superior
ja citadas, como o Projeto do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em fase
de conclusédo: equipes multiprofissionais para apoiar as equipes da ESF; Programa
de Expanséo da Saude da Familia (PROESF) — 12 fase da execucdo em andamento:

aguisicao de equipamentos e novo veiculo para visita domiciliar.

A secretaria de saude conta com coordenacfes técnicas nas seguintes
areas: Saude da Crianca e do Adolescente; Saude da Mulher; Saude do Adulto e da
Pessoa Idosa; Seguranca Alimentar e Nutricional; Saude Mental; Saude Bucal;
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Atendimentos);
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A SMS possui alguns desafios futuros para continuidade do desenvolvimento

da satude do municipio como:
v'Reforma administrativa, com a Implantacédo de trés Distritos Sanitéarios.
v'Novo organograma;

v'Conclusdo de 06 Unidades de Saude da Familia (ja aprovadas e com recursos
garantidos, sendo duas jA& em constru¢cdo) e Nova sede da Unidade de Pronto

Atendimento - UPA do Osasco;

4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA:

As unidades de saude do municipio de Colombo em sua grande maioria, ndo
possuem profissionais com formac¢do na area da saude, atuando no atendimento
das recepcdes das mesmas. Esta € uma situacao que contribui muito para o grande
namero de reclamacdes que as coordenacdes de unidade recebem constantemente,

envolvendo o atendimento de recepc¢ao.

Os usuérios na maioria das vezes ndo tém conhecimentos de como
proceder para conseguir o atendimento que eles necessitam, entdo procuram a
unidade de saude para receber informacdes de como proceder para conseguir um
atendimento de cardiologia por exemplo. S&o os funcionarios da recepcdo da
unidade de saude que irdo recebé-los e informa-los a respeito dos procedimentos
necessarios para conseguir o atendimento desejado.

Uma das dificuldades encontrada pela recepcdo € falta de conhecimento
técnico na area da saude, sobre o SUS e o seu funcionamento. Por este motivo,
muitas vezes sao repassadas informacdes equivocadas aos pacientes que acabam
percorrendo um longo caminho desnecessario, para terem suas necessidades em
saude atendidas.

Conforme orientacdo do ministério da saude (BRASIL, 2008), é
responsabilidade do trabalhador/equipe de saude o acolhimento e a escuta
qualificada dos usuarios, desde a sua chegada na unidade, até a sua saida, com as

devidas orientagGes, atendimentos e encaminhamentos que se fizerem necessarios.
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Como o primeiro contato do usuério em busca dos servi¢cos ofertados pelo
SUS ocorre com os funcionarios da recepcao dos servigos, faz-se necessario um
atendimento qualificado, com atendimento das demandas e resolubilidade na
prestacao dos servigos.

Diante das dificuldades encontradas com o atendimento das recepc¢des das
Unidades Bésicas de Saude — UBS, do municipio de Colombo e daquilo que seria o
ideal e também preconizado pelo ministério da saude, faz-se necessaria uma
intervencao para melhoria da qualidade do servi¢o prestado aos usuarios do SUS do
municipio de Colombo.

Este projeto visa propor melhorias na qualidade dos servigos prestados nas
recepcOes das unidades de saude do municipio de Colombo, através da implantacao
de mao de obra qualificada nas recepc¢des do servico, pois 0s auxiliares e técnicos
de enfermagem possuem uma formagdo na area da saude que vai de 8 meses (para
auxiliares de enfermagem) e de 18 a 24 meses (para técnicos de enfermagem), o
que ja Ihes proporcionam uma no¢ao melhor sobre saude, necessidades em saude e

funcionamento dos servicos.
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5. PROPOSTA:

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA:

Insercdo de auxiliares ou técnicos de enfermagem no atendimento das
recepcoes das unidades de saude piloto (serdo trés unidades de saude).

Realizacdo de oficinas de sensibilizacdo dos funcionarios das unidades
pilotos para a humanizacao do atendimento;

Constru¢do em conjunto com os funcionarios das unidades piloto de manual
de procedimentos operacionais padrao (POPs) para atendimento da recepc¢éo, no
intuito de normatizar e uniformizar os atendimentos recepc¢des das unidades de

saude.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO:

A principio serdo implantadas em trés unidades pilotos, conforme acordado
com a coordenacdo da atencao basica do municipio.

Serdo inseridos funcionarios da area da enfermagem no atendimento de
recepcao das unidades de saude;

Serdo realizadas oficinas de sensibilizacdo com os funcionarios das
unidades pilotos com o tema de humanizacéao do atendimento;

Serdo produzidos POPs para as recepcdes das unidades de saude, em
conjunto com os funcionarios das unidades, a fim de que eles de fato se envolvam

no projeto de melhoria do atendimento;

5.3 RECURSOS:

Serdo necessarios o aumento gradativo de recursos humanos na area de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem) para insercdo de méao de obra
qualificada na recepcdo das unidades de saude, com o0 objetivo de atender as
recomendacbes do Ministério da Saude e da Politica de Humanizacdo do SUS. Esta
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preconiza escuta qualificada na recep¢do dos servicos de saude, com o objetivo de
atendimento resolutivo e dos encaminhamentos corretos (servico referenciado),

conforme necessidade demanda de atendimento dos pacientes.

Sera necessaria a colaboracdo e envolvimento das coordenacbes das
unidades de saude envolvidas (unidades piloto), para a implantacdo das propostas

deste projeto.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS:

Diminuicdo do numero de reclamacdes dos usuarios dos servi¢os, quanto a
informacBes ou encaminhamentos equivocados, tanto para as coordenacfes das
unidades de saude, quanto das reclamacdes via processo na ouvidoria de saude;

Melhora do fluxo de atendimento e de encaminhamentos corretos dos

usuarios, aos demais niveis dos servicos;

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENT IVO-
CORRETIVAS:

A ndo implantacdo dos funcionarios de enfermagem no atendimento das
recepcOes das unidades de saude, devido a falta de méo de obra, situacdo que
estamos vivendo no momento atual é considerado risco a proposta. Devido as
baixas condi¢cdes salariais, ndo conseguimos compor 0 quadro necessario de
funcionarios técnicos de enfermagem. A prefeitura de Colombo depois da ultima
reformulacdo do plano de cargos e salarios, contrata apenas técnicos de
enfermagem, ficando o cargo de auxiliar de enfermagem como um cargo em
extingao.

Caso nado seja possivel inserir os funcionarios de enfermagem nas
recepcOes dos servicos, dar continuidade na capacitacdo para sensibilizacdo da
proposta de humanizacdo do atendimento dos servi¢cos, a construcdo dos POPs

para as recepcoes e introduzir educacao continuada com a recepg¢ao dos servicos,
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assim como tém sido realizado com outras categorias profissionais da saude, no

sentido de capacitd-los para a melhoria continua do atendimento aos usuarios.
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6. CONCLUSAO:

Este projeto visa a implantacdo de uma proposta de qualificacdo no
atendimento dos servicos de recepcfes das unidades de saude do municipio de
Colombo — Pr. A maioria das unidades de salude do municipio ndo possuem
funcionarios com formagdo na &rea da saude trabalhando no atendimento de suas
recepcles, consequientemente existe um desconhecimento por parte destes
funcionarios sobre o funcionamento do SUS e de seus principios, levando os
mesmos a ndo conseguirem oferecer um servigo de qualidade nas informagdes aos
usuérios que buscam atendimento nos servi¢os de salde. Esta situacao foi
identificada como um dos principais motivos que levam os usuarios a fazerem
reclamacdes quanto ao atendimento das unidades de saude, pois o primeiro contato
dos mesmos é com o servigo de recepc¢ao.

Conforme recomendacgdo do ministério da saude e da politica do humaniza
SUS, os servicos de saude devem possuir profissionais capacitados, com escuta
qualificada na recepcdo dos servicos de saude, com o objetivo de atendimento
resolutivo e dos encaminhamentos corretos (servigo referenciado).

Em atendimento a esta recomendac¢éo do Ministério da Saude e com intuito
de implantacdo de melhoria da qualidade das informacdes e do servigo prestado aos
usuarios, propde-se a implantacdo de mao de obra qualificada (auxiliares e técnicos
em enfermagem) nas recepcdes das unidades de saude do municipio; oficinas para
sensibilizacdo dos profissionais atuantes nas unidades para a politica do humaniza
SUS e construgdo de POPs para os servicos de recepcdo das unidades como
auxilio na operacionalizacéo uniforme nos servi¢cos de saude e garantia da qualidade
e o controle das mesmas. Este projeto sera aplicado a principio, em trés unidades
piloto, conforme acordo com a coordenacéo da atencédo basica do municipio.

Como desafios futuros que possam impor riscos a implantagédo desta proposta
de melhoria, poderemos encontrar dificuldades na inser¢cao dos auxiliares e técnicos
em enfermagem no atendimento das recepcoes das unidades de saude, conforme a
dificuldade que enfrentamos na atualidade de compor 0os nossos quadros com estes
profissionais, devido a baixa remuneragao salarial.

Ainda assim, poderemos seguir com as outras propostas para melhoria
constante do atendimento dos servicos de saude, que sdo as oficinas para

sensibilizagdo do PNH - humaniza SUS e a construgédo dos POPs.
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Sugiro que esta proposta de melhoria, depois de aplicada e validada as suas
contribui¢cdes, com possiveis correcdes de percurso, possa ser estendida a todas as
unidades de saude do municipio, com o objetivo de contribuir para a melhoria
continua das acbes em saude, pois o0 SUS deve estar em permanente

(re)construcao.
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