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RESUMO

O objetivo deste estudo foi implementar o acolhimento nas Unidades de satde da familia Jardim
Planalto | e Il em Jodo Pessoa. O acolhimento consiste em uma diretriz técnico-assistencial do
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo, o0 HumanizaSUS. O processo de
implementacdo do acolhimento deve ocorrer como resultado de uma agéo conjunta envolvendo a
comunidade, os profissionais das equipes de salde da familia e demais funcionarios. Determina,
ainda, uma reorganizacdo a assisténcia prestada, uma vez que a demanda de salde sera orientada
pela escuta qualificada, resultando em profissionais mais envolvidos no processo de cuidado,
capazes de dar respostas positivas as necessidades dos usuarios. Podemos afirmar que a
implementacdo do acolhimento nos espacos de salde concorre para efetivacdo dos principios da
universalidade, integralidade e equidade nas préticas de salde do SUS. Vérias etapas foram
descritas neste estudo, dentre elas: a formacdo de um grupo de estudo sobre 0 HumanizaSUS
composto pelos profissionais das equipes; andlise do processo de trabalho, pontuando os
principais problemas enfrentados pela equipe na assisténcia aos usuarios, e a tentativa de
relacionar a demanda espontanea com as atividades agendadas; elaboracdo de uma proposta de
implementacdo do acolhimento e um fluxograma de atendimento. Apos tudo isso ocorreu uma
reunido com o0s usuarios para discutir os beneficios da implementacdo do acolhimento com
classificacdo de risco e escuta qualificada nas unidades de saiude. Com essa iniciativa houve
melhoria no processo de trabalho da equipe e da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.



1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da familia surgiu no Brasil em 1994, como um programa proposto
pelo Governo Federal aos municipios para promocao da Atencdo Basica. Esta consiste em um
conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel da atencdo dos
sistemas de salde, voltadas para a promocdo a saude, a prevencdo de agravos, tratamento e a
reabilitacdo (Politica Nacional da Atencdo Basica-PNAB, 2006).

De acordo com a PNAB, (2006), a Atencdo Baésica tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde
— SUS. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saGde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacéo social.

Como um dos eixos estruturantes do SUS, a Atencdo Béasica vive um momento especial,
considerada como uma das prioridades do Ministério da Saude e do governo federal. Apesar de
apresentar muitos desafios, dentre os quais podem citar aqueles relativos ao acesso e
acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas praticas, ao recrutamento, provimento e
fixacdo de profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo,
as suas bases de sustentacao e legitimidade social. (caderno da atengéo basica n-26 p.7)

Em conformidade aos principios do SUS, o acolhimento propde principalmente
reorganizar os servigos no sentido de garantir acesso universal, resolubilidade e atendimento
harmonizado, oferecendo sempre uma resposta positiva aos problemas de salde apresentado pelo

usuario, sendo essa ideia basica do acolhimento (BRASIL, 1997).

HUMANIZASUS (2010, P.51) afirma:

O acolhimento é um Processo constitutivo das praticas de producédo e promocgao de salide
que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usudrio, 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 atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servigos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de sa(de, para continuidade da

assisténcia quando necessario.



O acolhimento vem responder a problematica decorrente da organizacao dos servicos, em
que o atendimento é baseado na marcagdo de consultas em dias especificos, com formacédo de
filas, e sem que houvesse nenhum tipo de avaliacdo do potencial de risco, agravo ou grau de
sofrimento.

MARIOTTI, (2002 p.11), descreve o acolhimento como sendo uma das principais agdes
para a humanizacdo dos servicos de salde, baseado na boa receptividade e na capacidade dos
profissionais em dar respostas efetivas as necessidades dos usuarios. Considera ainda, que o
acolhimento deve estar presentes em todas as acdes das equipes das USF — Unidades de Saude da
Familia, sendo necessario que integrantes da equipe estejam sensibilizados para o projeto do
acolhimento.

Nas USF Jardim Planalto I e Il, ainda ndo foi implantado o acolhimento com classificacéo
de risco, o atendimento continua sendo orientado pela ordem de chegada dos usuarios a unidade,
sem considerar as especificidades e as necessidades de cada individuo. A implantacdo do
acolhimento representaria a possibilidade uma mudanca no processo de trabalho dos profissionais
de salde, que passariam a gerenciar melhor as demandas e dirigir as a¢fes para aumentar a
resolutividade do servico. Diante do exposto, a implementacdo do acolhimento mostra-se
relevante ndo s6 em ao atendimento das diretrizes propostas pelo Programa Nacional de
Humanizagdo, mas também em melhor suprir as demandas dos usuarios, facilitando o acesso aos

servicos, criando vinculos de confianca entre profissionais, usuarios e 0s servigos.
OBJETIVOS
Objetivo Geral

- Implementar o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia Jardim Planalto | e 11, do
municipio de Jodo Pessoa-PB

Objetivos Especificos

- Otimizar o servico relacionando a demanda espontéanea das unidades com as atividades
agendadas;

-Ampliar o acesso dos usuarios a uma assisténcia humanizada, com escuta qualificada e

classificacédo de risco;



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Programa Saude da Familia, criado em 1994, apresentou-se como principal estratégia
de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no ambito do SUS. O Estratégia de Salde da
Familia (ESF) propde uma assisténcia a saude mais proxima da comunidade, com
estabelecimento do vinculo e na criacdo de lacos de compromisso e responsabilidade entre os
profissionais de salde e a populagdo, a fim de garantir acesso equanime e integral aos servicos de
salde, de forma contextualizada ao individuo e sua familia.

Nas ultimas décadas saude publica brasileira através do SUS passou por muitos avancos,
como a descentralizacdo e a regionalizacdo da atencdo e da gestdo, e a ampliacdo dos niveis de
universalidade, equidade, integralidade e controle social. Apesar disso o0 sistema ainda apresenta
varios desafios, tais como a intensa fragmentacdo e verticalizacdo dos processos de trabalho, a
precarizacdo das relacdes entre trabalhadores, gestores e usuarios, além do despreparo dos
profissionais para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencao a
satde. (BRASIL, 2004b).

Com o objetivo de solucionar varios problemas e limitac6es identificados no processo de
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, foi criando em 2004, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo a Saude (PNH), também conhecida como
HumanizaSUS.(BRASIL, 2004b).

A PNH apdéia-se, no minimo, em trés principios, a partir dos quais se desdobra enquanto
politica publica de salde: transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e,
finalmente, protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos.
(BRASIL, 2008d).

De acordo com o BRASIL (2004b):

O PNH no nivel de atencdo Bésica tem como principais diretizes:
Elaborar projetos de salde individuais e coletivos para usuérios e
sua rede social, considerando as politicas intersetoriais e as
necessidades de saude;Incentivar praticas promocionais de salde;
Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que
promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierar-
quizacdo de riscos e 0 acesso aos demais niveis do
sistema;Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a au-
mentar o grau de co-responsabilidade, e com a rede de apoio
profissional, visando a maior eficacia na atencdo em salde.



A implementacdo da PNH vem promover a inclusdo dos diferentes agentes nos processos
de producéo de saude, sendo suas diretrizes sdo definidas a partir do método da incluséo, a saber:
clinica ampliada, co-gestdo, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos
direitos dos usuarios, fomento das grupalidades, coletivos e redes e construcdo da memoria do
“SUS que da certo”. (BRASIL, 2008d).

Para viabilizacdo dos principios e resultados esperados do HumanizaSUS, a PNH opera
com alguns dispositivos, ou seja, estratégias que possibilitam a transformacdo dos modelos de
atencdo e gestdo, dentre os quais, destacam-se o Acolhimento com Classificacdo de Risco, sendo
este considerado relevante para a humanizacgéo na assisténcia a satude. (BRASIL, 2008d).

Para BRASIL (2008,p.51), acolhimento em saude consiste :

Processo constitutivo das praticas de producdo e promogdo de
salide que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo
usuario, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso de uma
escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando
os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e
responsédvel por meio do acionamento/articulacdo das redes
internas dos servicos (visando & horizontalidade do cuidado) e
redes externas, com outros servicos de salde, para continuidade da
assisténcia quando necessario.

O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em salide no modo de atender
a todos que procuram os servigos de satde, ouvindo suas necessidades e adotando no servigo uma
postura capaz de acolher, escutar, dando respostas satisfatorias aos usuarios. Representa ainda um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, e quando necessario garantir a continuidade
da assisténcia nos demais servigos através de encaminhamentos eficazes, o paciente e a familia.
(BRASIL, 2004a).

A implantacdo do acolhimento determina mudancgas no processo de produgdo de saude,
como a valorizacéo do protagonismo dos sujeitos, a reorganizacdo do servico de saude a partir da
reflexdo e discussdo do processo de trabalho, bem como a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional no processo de escuta e resolucdo dos problemas do usuario,e a elaboracao de
um projeto terapéutico individual e coletivo, que seja capaz de articular a rede de servigos e
geréncias centrais e distritais. (BRASIL, 2004a).



A implementagdo do acolhimento depende construcdo de vinculos solidarios entre os
profissionais e a populacdo, empenhados na constru¢do coletiva de estratégias que promovam
mudancas nas praticas dos servicos, resultando em um trabalho coletivo e cooperativo, entre

sujeitos, para tanto sendo exigem interacdo e dialogo permanentes (BRASIL, 2004).



3 METODO

O municipio de Jodo Pessoa é a capital do estado da Paraiba, situada na regido do litoral
do estado, conta atualmente com 723.515 habitantes, segundo dados do IBGE. A atencéo bésica a
salde estd organizada a partir da Estratégia de Salde da Familia, apresta atualmente uma
cobertura de cerca de 80%, com um total de 180 equipes de saude da familia, divididas em cinco
distritos.

As Unidades Basicas de Saude da Familia - UBSF Jardim Planalto | e Il pertencem a
administracdo direita da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa e estdo vinculadas ao
Distrito Sanitario I. A criacdo das equipes datam 20 de setembro de 2003. As unidades do Jardim
Planalto | e Il estdo em funcionamento num prédio locado pela Prefeitura Municipal de Jodo
Pessoa, na Rua Engenheiro Avidos, n° 805, bairro Jardim Planalto, que se localiza na zona oeste
no municipio de Jodo Pessoa.

A estrutura fisica da unidade é constituida por consultérios (enfermagem, odontoldgicos e
médicos), farmécia basica, sala de imunizacdes, recepcado, sala para curativos e administracdo de
medicamentos, sala para a marcacdo de exames e encaminhamentos médicos, banheiros e copa.

As equipes estdo assim compostas:

JARDIM PLANALTO | JARDIM PLANALTO I
ENFERMEIRA ENFERMEIRA

TEC. ENFERMAGEM TEC. ENFERMAGEM
MEDICA MEDICA
ODONTOLOGO ODONTOLOGO

ACD ACD

10 ACS 11 ACS

Este estudo foi realizado com o intuito de alcancar os objetivos propostos, utilizando a
TECNOLOGIA DE CONCEPCAO, em que resultado do projeto consiste no plano de acio




desenvolvido. Teve com participantes os usuarios e profissionais de salde das USF- Jardim
Planalto I e 11, no periodo de 01 dezembro/2013 a 31 de janeiro /2014.

A intervencdo proposta ndo se trata de uma pesquisa, portanto o projeto ndo foi
submetido ao Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos, pois ndo contém dados
relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as situacOes assisténcias.

Foram realizadas varias atividades:

I. Formacdo de grupo de estudo sobre HumanizaSUS composto pelos profissionais da equipe e
funcionarios realizado durante as reunides semanais das equipes, com a finalidade de
sensibiliza-los da necessidade de elaboracdo de uma proposta para implantacdo do acolhimento
nas USFs, com vistas a melhoria de assisténcia prestada;
I. Discussdo entre os profissionais acerca dos principais problemas enfrentados pela equipe na
assisténcia aos USUArios;
Il. Analise do processo de trabalho da equipe para relacionar a demanda espontanea das
unidades com as atividades agendadas;
I11. Elaboracdo da proposta de implantacdo do acolhimento;
IV. Organizacdo do fluxo de atendimento ao usuario ampliando o acesso as servicos ofertados;
V. Reunido com usuarios para discutir os beneficios da implantacdo do acolhimento com

classificacao de risco e escuta qualificada nas unidades de saude;



4 - RESULTADO E ANALISE

Os resultados alcangados com as intervencGes propostas para a implementacdo do
acolhimento nas unidades de saude Jardim Planalto I e 1.

A partir da formacdo do grupo de estudo sobre a PNH, apo6s a leitura do material e
discussdo dos pontos mais relevantes, a maioria dos profissionais e funcionarios da equipe
mostraram-se solicitos em colaborar com o processo de implementacdo do acolhimento,
entendendo como sendo esse o caminho para a garantia de uma assisténcia humanizada e de
qualidade. A excecao foram os profissionais médicos da equipe, que se posicionam contra a nova
proposta de assisténcia aos usuarios, por estarem ainda arraigados ao conceito ultrapassado de
saude.

Além disso, foram discutidos pela a equipe de salde os problemas inerentes ao atendimento
das principais necessidades de salde dos usuarios, tais como dificuldade de acesso e aumento da
resolutividade das acBes. Considerando o entendimento de que os trabalhadores em salde devem
compreender as peculiaridades de cada situagdo vivenciada pelos usuérios, no intuito de buscar
aplicacdo de recursos que ajudem a aliviar o sofrimento, evitar e ou reduzir danos, e construir
vinculos positivos entre 0s usuarios e a equipe de salde. Para tanto foi proposta a criacdo de um
fluxograma de acolhimento que representasse o caminho percorrido pelo usuario ao procurar
atendimento na UBS para sanar esses problemas, e resaltada a importancia da escuta qualificada
como principal instrumento do acolhimento.

No que se refere a otimizar o processo de trabalho da equipe de salde e relacionar a
demanda agendada e a espontanea, foi sugerido pelos profissionais que fossem reservados
disponibilidade de vagas em suas agendas para atendimentos a demanda espontdnea no
cronograma de atividades da equipe.A escuta qualificada serd realizada diariamente nos dois
turnos pelos profissionais de nivel superior num sistema de rodizio. Os demais profissionais
estdo incumbidos em orientar o fluxo dos usuarios nas dependéncias.

A equipe definiu que o processo de acolhimento da unidade fosse desenvolvido conforme

fluxograma abaixo:



FLUXOGRAMA DO ACOLHIMENTO

Agenda p/ o dia
de acordoc/ a
class. de risco.

Tec.enfermagem
Avalia necessidade
de atendimento
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Nas reunides dos profissionais com os usudrios foram consideradas a percepcdo da
comunidade sobre o servigo oferecido, fluxo de atendimento e dificuldades enfrentadas por eles
no acesso ao servico de saude. O principal problema pontuado pelos usuarios foi a falta de vagas
para atendimento medico. Nesta ocasido foi apresentada ainda, a proposta do acolhimento, para o
entendimento do processo, sensibilizacdo e colaboragdo dos mesmos na implantacdo do
acolhimento, fortalecendo do vinculo entre a comunidade e as equipes de saude da familia e a
participacdo social sobre 0 modo de organizacdo do servico de saude.

Definiu-se também que diariamente no inicio do atendimento os usuarios seriam orientados
pelos profissionais responsaveis pelo acolhimento do dia, acerca dos pontos principais a serem
considerados por eles no atendimento as suas necessidades. Os usudrios recebem orientacdo dos
profissionais de como € realizado o acolhimento, seus objetivos, tais como, a finalidade de
organizacdo e agilidade no atendimento, e como a implementacédo do fluxograma do acolhimento
viabiliza o direcionamento de entrada e saida dos usuarios na Unidade de Saude.

Podemos resaltar ainda, aspectos positivos da implantacdo do acolhimento: melhor
organizacdo do fluxo de entrada do usuario no sistema e atendimento a demanda espontanea com
equidade e qualidade, reconhecendo os riscos, vulnerabilidades, realizando intervencdes

necessarias, a partir das necessidades identificadas através da escuta qualificada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

H& ainda muitos desafios a serem transpostos para alcangarmos um SUS humanizado,
sendo este aquele que reconhece o cidaddo como detentor de direitos, que tem suas diferencas
consideradas e acesso equanime garantido aos servicos de saude. Torna-se relevante que todos 0s
servicos de salde passem a atender as exigéncias da PNH, especialmente a atencdo bésica por
representar o ponto de maior proximidade com os usuarios do sistema.

A humanizacdo e qualificacdo das acGes de saude se da através da implementacdo do
acolhimento, que representa o instrumento capaz de organizar o processo de salde, permitindo
que as demandas apresentadas sejam melhores escutadas, problematizada e conduzidas com
vistas a ampliagcdo do acesso aos servigos ofertados e uma maior resolutividade das agdes
desenvolvidas.

A implementacdo do acolhimento nas unidades do Jardim Planalto | e 11, alem de atender
de forma satisfatéria a demanda espontanea, permitiu ainda um melhor relacionamento da equipe
como 0s usudrios, aumentou a oferta de acbes programadas de satde. Por fim, esperamos que a
iniciativa da implementacdo do acolhimento viesse colaborar com a melhoria do processo de

trabalho da equipe e da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.
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