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esso e acolhimento com
qualidade: um desafio para o
SUS

142 Conferéncia Nacional de Saude.




INTRODUCAO
Imento com Classificacao das ferramentas mais
portantes para facilitar e organizar o acesso dos usuarios do SUS, pois cria
ondicoes para se eliminar as perversas “filas da madrugada” na busca de SENHAS
FICHAS para o atendimento nas unidades de saude pelo Brasil a fora. Sabe-se,
ém, que ha 132 Mocgoes aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude um
imento, especialmente dos Conselhos Regionais de Medicina dos estados, no
tido de procurar identificar as experiéncias de ACR quanto a politica nacional de
umanizacdo do SUS. Os delegados da 142 CNS, por entenderem e reconhecerem a
drtancia do ACR, apelam ao Ministério da Saude para uma postura mais firme e
a na defesa de sua implantacao em todo o territdrio nacional, inclusive
o gestoes junto aos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, no sentido
mar sua propria politica de humanizacao. Apelamos pela implantacao das
acolhimento, importante forma de organizacao dos servicos, que ira
melhorar um dos aspectos mais perversos do SUS: a dificuldade de acesso, nas “filas
da madrugada”.




INTRODUCAO

PORTARIA N2 935, DE 27 DE ABRIL DE 2011
Aprova o Regimento Interno da 142 Conferéncia Nacional de Saude.

7 DIRETRIZ:
EM DEFESA DA VIDA: ASSEGURAR ACESSO E ATENCAO INTEGRAL MEDIANTE
EXPANSAO, QUALIFICACAO E HUMANIZACAO DA REDE DE SERVICOS:

3 Reafirmar o SUS como politica publica e patrimbnio do povo
brasileiro, que exige respeito e ndao pode conviver com desvios na
aplicacdao dos seus recursos, cujas acoes devem refletir a realidade e
atender a vulnerabilidade e diversidade social, melhorando o acesso e
acolhimento em toda sua rede, conforme os principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencao em saude, para
melhorar a qualidade de vida e garantir assisténcia digna a saude de
todas as pessoas.




13. Implantar a sistematica de acolhimento e
assificacao de risco na rede SUS de forma
integrada: atencao basica, atencao

iecializada, atencao hospitalar nas unidades
mergéncia/urgéncia e centrais de regulacao




A OBJETIVO

Melhorar o acesso dos usuarios ao sistema de saude no sentido de
reafirmar politica de humanizacao. E brindar um acesso e acolhimento, com
efetividade e resolutividade praticas de saude. Evitando filas e trabalhando
para construir uma agenda de atendimento que diminua a permanéncia do
| usuario na unidade e diminua o tempo de espera para agendamento de
onsultas. Assim como atender as necessidades agudas dos pacientes,
iminuindo a necessidade de procura ao servico de atencao secundaria,
riando e ampliando o vinculo do usuario com a unidade basica de saude







- Avaliacdo do risco biologico e Nebulizado

da vulnerabilidade subjetivo-social;
- Discusséo com equipe, se necessrio;
- Definigdo da(s) oferta(s) de cuidado

com base nas necessidades do usudrio

110 tempo MT"' Ofertas Possiveis:

- Atendimento (médico, enfermagem, odontoldgico, outros),
Arendimento Imediato fiurh teripo que considere riscos, desconfortos,
§ vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
Oproblema éagudo? =% — Atendimento Prioritirio — = - Permanéncia em observacdo, se necessdrio;

/ - Remogdo ou encaminhamento para outro servigo,
Atendimento no dia atentando para e necessidade de coordenagdo do cuidado,

- |

Usudrio & da Néo 'oﬂﬂltm Mo Usudrio ¢ da
ireade Abrangéna ~ —————> - Encaminhamento segur) ¢————  rga e Abrangncia
daUBs? com responsabilizacio, da Ugs?
lSim lSim
Mertas Possiveis;
« Orientacéo especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliagao da necessidade de continuidade do cuidado,
da unidade; com programgao oportuna de acdes;
- Adiantamento de acdes previstas em protacolos; R gy
Gt eyl m; d:m %ommm aequipe de referéncia do
- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
odontologica e outras) conforme necessidade ¢ em
tempo oportuno;
- Discusso do "caso” com a equipe de referéncia
do usuario;
- Encaminhamento/orlentagdes para abes/
programa intersetorias;
- Encaminhamento para outros pontos de atencio,

conforme a necessidade do usudrio.




DESENVOLVIMENTO

1) Reuniao de
apresentacao da
proposta de ACR
11/01/18

2) Divisao de
Grupos de equipe
dia, equipe
referencia .

3)Reunido para
avaliacao da
metodologia do
trabalho. 10/05/2018

4) analise dos
resultados
encontrados

15/06/18

5) Reuniao para
explanacgao de
resultados 22/06/18




RESULTADOS

MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE @’“‘ ESTADO DE GOIAS

ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE JATAI

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 2 31/07/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatdrio de atendimento individual

Resumo de producao B
Descricdo Quantidade
Registros identificados 20578
Registros ndo identificados 5184
Total 25762
Dados gerais
Descricio Sim Nio  Ndolnf.
Ficou em observacio 8 2292 23462
Gravidez plangjada 278 478 25006

Vacinacio em dia 1878 167 23717




RESULTADOS

SAUDE

ATENGAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DEGOIAS
MUNICIPIO DE JATAI

FILTROS: Periodo: 01/01/2018 a 31/07/2018 | Unidade de satide: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtres persenalizados: nenhum

Relatério de atendimento individual

Vacinacio em dia

Resumo de producdo
Descricdo Quantidade]
Registros identificados 42812
Registros ndo identificados 8018
Total 51430
Dados gerais
Descricdo Sim Nio  Nédo Inf.]
Ficou em observacao 1310214 41203
Gravidez planejada 094 1036 49700

3514 333 47583

a




CONCLUSAO

A implementacao do acolhimento da demanda espontanea com
classificacao de risco na atengao basica contribuiram para quadriplicar
o numero de atendimentos se comparado aos atendimentos realizados
no ano anterior. .



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PNAB: Politica Nacional de Atencdo Basica, PORTARIA N2 2.436, DE 21
DE SETEMBRO DE 2017

Cadernos de Atencdo Basica, n. 28, Volume Il
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: Queixas mais comuns na
Atencdo Basica;Brasilia — DF 2012

Cadernos de Atenc3o Basica, n. 28, Volume | ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA Série A. Normas e Manuais Técnicos Brasilia —
DF 2011

Relatdrio Final da 142 Conferéncia Nacional de Saude Todos usam o SUS
SUS na Seguridade Social Politica Publica, Patrim6nio do Povo Brasileiro
Série C. Projetos, Programas e Relatérios Brasilia-DF 2012



Dra: Valquiria Fernandes
Diretora medica de A¢oes Basicas
(64) 3606 -3657
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