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RESUMO

O pronto atendimento do Hospital Regional de Tuguacalizado
no municipio de Tucurui com 90.000 hab e cujo mrosdcorro
atende 06 municipios do entorno do lago de Tuandeé localiza-se
a hidrelétrica de Tucurui com uma populacédo estnead 350.000
hab e com atendimento médio de 7.000 pacientes@npartir do
ano de 2007 adotou como acao prioritaria, a esacdio e
implantagcao do Acolhimento com Avaliacdo e Clasaifao de
Risco com algumas modificacbes do orientado pelmahiuzaSUS
tendo em vista as peculiaridades dos municipiosegi@o norte do
pais que ndo dispde de um numero adequado de mépara
atendimento e a dificuldade de acesso aos demaigaede maior
complexidade.

A partir de entao, desenvolveram-se pesquisagj@seireunides de
profissionais da equipe clinica e técnica para gstébelecer
protocolos, tracar metas, objetivos e fluxo de diteento na
perspectiva de reduzir critérios rigidos, admiaisio e burocratico,
com a priorizacdo do risco/ vulnerabilidade, aléentecer relacdes
de solidariedade e confianca entre profissionaissdaéde e a
populacdo, tendo como eixo de atencdo 0 usuariouas S
necessidades.

O acolhimento no PS/HRT esta estruturado, de farmerganizar o
processo de trabalho visando atender a todos coeuram o0s
servicos de saude, observando os principios daetsaiidade, da
Integralidade e da Equidade preconizados pelo S&l8,prejudicar
o pronto atendimento dos casos de emergéncia naiagé

A mudanca do fluxo de entrada dos usuarios atraeescuta
gualificada da demanda espontanea, realizada pdisgonais da
equipe de saude, que identifica risco/ vulneradlal considerando
as dimensdes bioldgicas, sociais e subjetivas decad, possibilita
encaminhamento habil do usuario para a resoluc&ed@roblema,
intra ou extra muro hospitalar.

Este trabalho realizado por uma equipe multiprafissd deu novos
rumos ao atendimento de urgéncia e emergéncia amden
prioridades e acolhendo o paciente de forma digmareanizada
permitindo um direcionamento responsavel do sewlgma, a



participacdo dos Municipios do entorno na melhal@a atencao
basica e uma resposta a populacédo e aos trabatsadersaude do
servico.

INTRODUCAO

A caréncia de recursos assistenciais de saude@ejao ou privado
na regido do Tocantins, sudeste do estado do Rafajta de
especialistas nos municipios pactuados, hum tet&ledmunicipios,
a necessidade de agendamento de consultas na asdm= Mo
municipio de Tucurui com poucos profissionais maésl@carretando
filas e demora na marcacdo da consulta, as difdelsl impostas
pelos planos de salde pelo alto custo, cujo vemtonelo
trabalhador da zona rural ndo o credencia para-léazé®
descredenciamento do atendimento ambulatorial dospilthd
Regional de Tucurui pela Secretaria Municipal déd8ade Tucurui
e a facilidade do atendimento certo onde sempmmddico nas 24
horas, provocaram aumento vertiginoso da procuratemdimentos
no servico de Pronto Socorro, ndo necessariaméseimento de
urgéncia e emergéncia, distorcendo sua utilizacad@esando
problemas como superlotacdo, dificuldade em garamim
atendimento de qualidade, stress profissional atigfacdao do
usuario.

A necessidade de intervencao fez-se visivel e tegem Servico de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de Tuiclmcalizado
no sudeste do Para cerca de 400 km de distanaiapi@al Belém,
por estrada em péssimas condigcdes de manutencgdetacdo uma
viagem de mais de 6 horas por via rodoviaria paseadimento
médico de maior complexidade. Para nortear asdatiés foi
realizada pelo Setor de Psicologia, uma pesquisaCtma
Organizacional no Pronto Socorro, atingindo doigerde limpeza
ao medico garantindo a participacdo dos traballesdoa gestdo e
organizacao do processo de trabalho com vista doma&l do
atendimento na unidade.

Os resultados da pesquisa apontaram problemascap&&isa como:
inadequacao do espaco para atendimento; falta dicpio de
tratamento, falta de autonomia do profissional ené#ro, falta de



servico de triagem, falta de direcionamento ded]jugrande numero
de casos de pacientes com problemas de salude gagadeer
resolvido na atencao basica direcionado para oeRt& outros.

Tais resultados revelaram um Pronto Socorro cobalina cotidiano
focado na doenca e no procedimento, cujo acessseaagos ainda
era organizado burocraticamente a partir de filas grdem de
chegada, sem avaliacao, classificacao de riscoanudg sofrimento.
Produzindo falta de estimulo dos profissionais,cdasideracao ao
usuario (sujeito) e suas necessidades e alto idéicdress, ou seja,
gerava sofrimento e baixa qualidade de vida nadosousuarios,
mas também dos profissionais de saude, envolvidgwaocesso de
receber/ oferecer atendimento no Pronto SocortdRID.

Implantar o Acolhimento com Avaliacao e Classif@dagle Risco no
PS/HRT, foi ndo apenas, aceitar o desafio lancatio PNH através
do Humaniza SUS no tocante a imprimir mudancasuestgo do
acesso aos servicos de saude, mas oportunidade depauto
gratificacao com a melhoria da qualidade de vid&aimalho.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Garantir acesso resolutivo e direcionamentos resyvais,
reorganizando o processo de trabalho de atencaagé@naia,
acolhendo de forma adequada e humanizada, ofe@@ndsuario
resposta para o seu problema.

Objetivos Especificos

Compartilhar a promocédo de saude de forma humamizadodos
gue procuram 0s servicos de saude, observandoimdppos, da
acessibilidade e da Equidade.

Resgatar a missdo de prestar assisténcia as ugéneimergéncias
do Pronto Socorro do Hospital Regional de Tucums§egurando a
complexidade exigida para esse atendimento.

Aliviar a superlotacdo do hospital, encaminhandede basica os
casos de sua competéncia resolutiva.



Implantar a recepcéo técnica com escuta qualificadaacesso do
Pronto Socorro do Hospital Regional de Tucurui

Ampliar a resolutividade das acfes de saude nad&ocorro
Reestruturar e adequar as instalacdes fisicasldeamodo a permitir
melhoria da ambiéncia e maior produtividade conlidade
Humanizar as relacdes entre trabalhadores de saislearios
Garantir a participacdo dos trabalhadores e usiam® gestdo e
organizacao do processo de trabalho

Promover participacdo em rodas de conversa, foeugspacitacao
técnica dos envolvidos no processo de trabalhoettor som vista a
melhoria da qualidade do atendimento

Assegurar a eficacia das referencias, estabelecanidolacdes com
0S demais servigos extra-muros.

METODOLOGIA:

Levantamento das necessidades da equipe atrapésagi@isa de clima
organizacional com todos os envolvidos na Urgéadianergéncia;
Formacédo de grupo de trabalho para implantacaeace e adocéo
de protocolos composta de meédicos, enfermeirosgOlpgjos e
assistentes sociais.

Pesquisa nos projetos do Humaniza SUS e de outomelos ja
implantados afim de adequar ao nosso servicoossarrealidade
Adequacdo da ambiéncia fisica do P. S. adaptarmmwaoimplantacéo
do novo modelo de fluxo dos servico priorizando spago do
Acolhimento e da sala de emergéncia.

Formacao e treinamento das equipe de saude.

Estabelecimento de protocolos assistenciais emstado niveis de
atendimento

RESULTADOS

A partir da iniciativa da implantacéo do ServicoAtmlhimento com
triagem dos casos de urgéncia e emergéncia houwse regucao
acentuada do atendimento no Pronto Socorro do tdbdpegional
permitindo que esse atendimento fosse realizadousmminimo
espaco de tempo de modo a proporcionar ao paciinte do seu
sofrimento e restabelecimento do seu quadro dessaud



A parceria com as Secretarias Municipais de Sapaeicularmente
com a do Municipio de Tucurui, permitiu o encammbato
responsavel dos casos ambulatoriais que era a rimalo nosso
atendimento no Pronto Socorro ( 55%), para a résecé de salde,
desafogando nosso servico, diminuindo o stressrdbalhadores de
saude, melhorando a qualidade do atendimento pgeestgpopulacéo
de urgéncia.

A iniciativa de um atendimento humanizado como uros d
instrumentos da Humanizacdo gerou novas melhoria @&
implantacdo da Brinquedoteca, da videoteca, dassrdé conversas
setoriais, da Comissdo de Enfermagem, da ambi&acidsiquiatria,
da Comissao de GDI entre outras.

Também nossa iniciativa serviu de exemplo paranalgaunicipios do
entorno que ja estdo adotando nosso modelo em ldespitais
Municipais e com a ado¢do no municipio de TucuiSérvico de
Acolhimento em quatro Unidades Basicas de Saudsalmente, as
de maior atendimento, modificando a forma de recebaisuarios do
sistema Unico de saude.

CONCLUSAO

A missao instituida do Hospital Regional de TucW@ufPRESTAR
ASSISTENCIA INTEGRAL ESPECIALIZADA A SAUDE DA
POPULACAO A NIVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
RESPEITANDO A DIGNIDADE A VIDA COM PREMISSAS
ETICAS HUMANITARIAS”

A partir das reformas realizadas pelo Grupo de Hhimagdo do
Hospital foi acrescido como missao a ... “PRESTARSISTENCIA
INTEGRAL ESPECIALIZADA E HUMANIZADA A
POPULACAO...”
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