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Resumo

O trabalho tem como objetivo estabelecer um processo de trabalho, que, promova o
acolhimento como prética e acdo de salde atuando e, para garantir o sucesso do projeto,
atuara também no né critico - nivel de informacdo. O objetivo deste estudo foi
desenvolver uma proposta de intervencdo para organizagdo e promocao do acolhimento
no processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia Altindpolis 1V- Governador
Valadares/MG. A desordem no acolhimento dos usuarios, que, procuram por meio da
demanda espontanea a Estratégia da Salde da Familia Altindpolis IV- Governador
Valadares/MG, gera tumulto e constitui a base dos outros problemas da unidade. A
proposta de intervencao foi elaborada de forma a trabalhar o nd critico que é o nivel de
informacao, e para sua fundamentacdo foi feita uma revisdo narrativa de literatura. A
avaliacdo das acdes estratégicas desenvolvidas para resolver o problema do acolhimento
na ESF, foi considerada satisfatoria, ainda que existam alguns aspectos a serem
melhorados. Entre estes destaca-se a adesdo dos usuérios as acbes de educativas
desenvolvidas, pois, essa possibilitara sua conscientizacdo da importancia do

acolhimento e de seu funcionamento na unidade.

Palavras Chaves: Acolhimento, Saude da Familia, Usuario.



Abstract

The work aims to establish a working process , which promotes the acceptance and
practice as acting health action and to ensure project success , also act at the critical
node - level information. O objective of this study was to develop a proposal
intervention for organizing and promoting the host in the work process of the Family
Altinopolis IV - Governador Valadares / MG Health Strategy. The disorder in the
reception of users looking through the spontaneous demand of the Family Health
Strategy Altinopolis IV - Governador Valadares / MG generates turmoil and forms the
basis of the other drive problems . The proposed intervention was drafted to work the
critical node that is the level of information , and its grounds a narrative literature
review was made. The evaluation of the strategic actions taken to resolve the problem of
the FHS, host was considered satisfactory , although there are some aspects to be
improved . Among these stands out the membership of users of educational actions
undertaken , as this will allow your awareness of the importance of the host and its

operation in the unit .

Key Words: Care , Family Health, User .
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1 Introducéo 8

Governador Valadares esta localizada a 329 km da capital mineira e a 960 Km de
Brasilia, a capital federal. Sendo a nona maior cidade do estado, possui a populacéo de
263689 habitantes (IBGE, 2013). A area total do municipio é 2348,1 km2. Governador
Valadares € 0 90° mais populoso do Brasil, com 112,1 habitantes por km2. No censo de
2000, o percentual de homens era de 47, 83%, sem citar o numero absoluto, e também
ndo precisa falar o percentual de mulheres, pois esta subentendido. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, Governador Valadares possuia 178.962 eleitores
em 2004(IBGE, 2013).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Governador Valadares é
considerado médio pelo Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), seu valor é de 0,772, sendo 0 157° maior de todo estado de Minas Gerais em
853 municipios; 579° de toda Regido Sudeste do Brasil (em 1666 municipios) e 0 1260°
de todo Brasil (entre 5.507 municipios) (IBGE, 2013).

Governador Valadares possui um indice de longevidade de 0,720 (o brasileiro é 0,638).
A ecolarizacdo possui o indice de 0,867 enquanto o do Brasil é 0,849(IBGE, 2013).

A incidéncia de pobreza, medida pelo IBGE, é de 24,64% e a incidéncia da pobreza
subjetiva é de 19,64%. A taxa de alfabetizacdo adulta € 89,53% e a expectativa de vida
é de 68,19 anos.

1.2 Diagnostico Situacional

Atuo como médico na ESF no ESF Altindpolis IV, contando com uma equipe formada
por: 1 enfermeira, 1 dentista, 6 ACSs, 1 auxiliar de dentista e 1 profissional de servico
gerais. A equipe conta ainda com apoio dos profissionais do NAS. No diagndstico
situacional da populagdo adscrita observamos que avaliando classe social dos usuérios,
encontramos cerca de 1/5 classe média, 2/5 classe média baixa, 2/5 classe baixa. As
principais ocupagfes sdo: servicos gerais, cabeleireiras, manicures, vendedores,

balconistas, pedreiros, domésticas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas_para_o_Desenvolvimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabetiza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esperan%C3%A7a_de_vida
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Altindpolis IV vem trabalhando, afim de,
atender todos os principios, metas e deveres que o Sistema Unico de Saulde
(SUS)deposita sobre ela. A tabela 1 mostra alguns dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica (SIAB), que, funciona como ferramenta para equipe de saude,
auxiliando no diagnéstico de satde da comunidade e no planejamento de acdes de saude

que beneficiem os usuarios.

Tabela 1: Consolidados das Familias cadastradas do ano de 2013

Informacdo | Microl | Micro Il | Micro Ill1 | Micro IV | MicroV | Micro VI
N. familias 171 164 173 191 202 219
7-14 escola 60 71 76 71 73 93

96.77% 95.95% 97.44% 97.26% 73.74% 91.18%
>15 escola 416 406 423 477 508 534
97.2% 93.98 95.06 95.59% 96.76% 96.91

Coberto por 39 10 6 78 13 35

Plano Saude 7.18% 1.84% 1.03% 12.21% 1.94% 5.02%
N. familias 14 7 18 7 13 15
com Bolsa 8.19% 4.27% 10.40% 3.66% 6.44% 6.61%

Familia
Familias no 13 7 17 6 16 15

CAD-Unico 7.6% 4.27% 9.83% 3.14% 7.92% 6.61%

Tratamento 171 164 173 190 190 212
com Agua 99.48% 94.06% 96.80

Filtrada
Sem 0 0 0 1 12 7
tratamento de 0.52% 5.94% 3.20%
Agua
Abasteciment 171 164 173 191 202 219
0 agua
Publica
Casa tipo 171 164 173 191 202 219
tijolo
Lixo Coleta 170 164 173 191 202 219
publica
Lixo 1 0 0 0 0 0
Queimado
Enterrado
Dejetos esgoto 171 164 173 191 202 219
Energia 171 164 173 191 202 219
Elétrica

*Fonte: SIAB 2013

Diante da elevada complexidade dos servi¢os de salde na Atencdo Primaria a Saude

(APS), a ESF Altindpolis IV vem trabalhando para atender e promover salde em seu
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amplo aspecto, mas, enfrenta situacfes problema, que, atrapalham o funcionamento da
unidade e interferem na qualidade dos servicos prestados.

Dentre os principais problemas diagnosticados, podemos citar: desordem no
acolhimento da populacdo, desorganizacdo das atividades assistenciais e déficit na
participagdo comunitaria nos servicos de salde. Varios sdo os "probleminhas" que, a
cada dia a ESF enfrenta, mas estes citados acima, em ordem decrescente de prioridade,
sdo as principais dificuldades que a Atencdo Primaria a Saude enfrenta na Altinopolis

IV. Abaixo, segur o quadro 1 descrevendo os principais problemas da unidade.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade do ESF Altinépolis IV.

ESF Altinopolis IV — Priorizagéo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecdo
Enfrentamento
Desordem no acolhimento Alta 8 Parcial 1

Desorganizagdo das atividades
assistenciais Média 6 Total 2

Déficit na participacdo
comunitaria nos servicos de Média 6 Total 3
salde

Fonte: Diagnostico do servico de salde
*Urgéncia: grau de necessidade em solucionar o problema avaliado de 0 a 10 aumentando

gradativamente conforme a urgéncia.

Pelos dados apresentados no Quadro 1, percebe-se que a desordem no a colhimento € o
principal problema pela ESF. Apesar do compromisso dos profissionais da ESF serem
dotados de um grande comprometimento com sua funcédo, a grande demanda, as vezes,

tumultua o acolhimento da populagéo. Esse problema acarreta outras para a unidade.
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O acolhimento dirigido aos pacientes que vém a unidade para demanda agendada é
muito bem realizado. O problema esta centrado nos paciente que procuram a unidade
para demanda esponténea. Todo dia varias pessoas querem consultar e, cada usuario
procura sua agente de salde, solicitareceita, examee encaminhamento. Indmeros
pacientes também circulam pelo posto, entram na sala do médico, na sala da

enfermagem e na sala de triagem, tumultuando os outros servicos.

Para realizar o processo de trabalho de consultas programadas, a ESF Altindpolis 1V,
faz uma marcacdo de agenda programada semanalmente, Cerca de 80 consultas
agendadas séo atendidas semanalmente sem problema na agenda. Cada paciente
agendado chega a unidade com sua consulta marcada e ja sabe que deve procurar a
Técnica de Enfermagem, que, j& esta com seu prontuario em mdos. A Técnica, tem a
funcdo de acolher este paciente e fazer a avaliacdo de seu peso, altura, pressao arterial

para consulta médica.

Os usuario que ndo tém consulta agendadas reclamam que ficam perdidos ao chegar a
unidade a procura de consultas, referem que, muitas vezes, ndo sdo atendidos com a
devida atencdo. Ha reclamac@es de tumulto, pricinpalmente no inicio das atividades do
ESF no periodo da manhd e da tarde.

N&o se pode deixar de abordar a necessidade de qualificacdo técnica, especialmente do
Agente Comunitério de Saude (ACS), para um acolhimento satisfatério. A supervisao
do acolhimento, faz parte dos servicos de gestdo da ESF. Coordenar o acolhimento para

que este seja eficaz, é missdo do enfermeiro bem como do médico (BRASIL, 2010).

Cerca de 40 usuarios procuram a ESF diariamente sem terem suas consultas agendadas.
A falta de uma pessoa especifica para a funcdo de acolher é um grande fator causal, o
ESF ndo conta com este profissional, sendo transferido o cargo ao Agente Comunitario
de Salde que esta sempre sobrecarregado. A falta de uma sala para acolher, também foi
uma questdo abordada pela equipe como fator agravante do problema. Desta forma, o
problema finalistico no ESF Altindpolis 1V é o Acolhimento ao usuario que procura a

demanda espontanea de atendimento. Para ter a dimensdo do problema, nossa principal
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ferramenta é a voz do usuério e também dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs),
que estdo de frente com o problema.

O acolhimento faz parte das praticas dos servicos de saude e desta forma deve ser
planejado para que processos de trabalhos que o valorize sejam realizados.Destacamos
entdo o papel da gestdo na APS. Cabe ao enfermeiro e também ao médico, gerir as
acOes da unidade e promover planejar acdes de saude e promover processo de trabalhos
que promovam saude.

A educagdo permanente na ESF, deve ter como um de seus objetivos qualificar os

profissionais e populagdo em relagcéo ao acolhimento.

A figura 1 ilustra nos remete a analise do problema no acolhimento na ESF Altiopolis
V.

Figura 1: Arvorearvore explicativa do Acolhimento no ESF Altindpolis V.
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Processode | mh Agente 3 | Sitacio | = + « ﬁ Tecnica
Trahalho w Comunitano Q Problema *
Responsabilizar pelo | 4 Fallia & Gestio
G Falta.locel Educacio acollumento e pela « ﬁ
Social préprio para Sand secretania do ESF
Ll acolhimento R aude l
Twnulte no
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seus cadastrados Despromove a
e de toda area Tntegralidade
N6 Critico | Néo sabe gomem ' Despromove o
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Analisando o problema desordem no acolhimento do ESF Altinépolis IV, podemos

destacar os seguintes nds criticos:

1. Processos de trabalhos da equipe de saude

2. Nivel de informacao — recebida pelos usuarios e ofertada pela equipe.

O acolhimento faz parte das préaticas dos servicos de saude e desta forma deve ser
planejado para que processos de trabalhos que o valorize sejam realizados. Conclui-se
que, 0s pacientes que procuram a livre demanda, sdo 0s usuarios que nao estdo sendo
bem acolhidos pela equipe de saude do ESF Altindpolis IV. N&o sendo recebidos, €
visivel a desordem que estes sdo capazes de gerar no funcionamento da unidade. O
processo de trabalho que priorize o acolhimento destes usuarios especificos deve ser

elaborado para resolucao desse problema.

N&o podemos esquecer que a ferramenta educagdo em sadde é primordial para favorecer
o acolhimento. Explicar o funcionamento da unidade, direcionar o usuario na sua
chegada a unidade, bem como trazer este para ser multiplicador das a¢fes de saide do
centro de saude, levando-o a assumir seu papel de protagonista na promocéo da saude,

sdo medidas relevantes para promover melhorias no acolhimento.

N&o podemos esquecer que cabe a equipe capacitar-se para lidar com o acolhimento e
procurar qualificacdo técnica para tal atividade. A equipe multiprofissional tem o papel
de desenvolver seu pensar pedagdgico para estabelecer um didlogo multiplicador que

promova um bom acolhimento.

Dentro do raciocinio e diagndstico de saude da equipe da APS, deve estar incutida a
importancia da pressdes sociais enfrentadas pela comunidade. A pobreza, baixo nivel
escolaridade e condicbes sanitarias sdo dificuldades vividas pelos usuérios do ESF
Altinépolis 1V, e sdo barreiras que levam um grande nimeros de usuarios a procurarem
0s servigos de saude da APS em busca de solugcfes para seus problemas ndo so fisicos,
mas também psiquicos e sociais. Estes usuarios ja chegam a unidade fragilizados. Tal
fator € primordial para que, a equipe de salude volte um olhar mais humano e fraterno ao

paciente, foco do atendimento.
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Somente através do diagnostico da microarea e do atendimento realizado na mesma, a
equipe serd capaz identificar situacbes problema, planejar, desenvolver agdes e
promover salde aos usuérios. O profissional de salde deve estar capacitado a enfrentar
0s nos criticos envolvidos em cada situacdo problema, elaborando um plano de acéo,
que, seja eficaz e capaz de ser realizado. Planejar acGes de saude é comprometer se a

cada dia com o bem estar fisico, mental e social do usuario.

Além de estabelecer o acolhimento como um processo de trabalho de toda equipe
multiprofissional, cabe a enfermeira e ao médico gerenciar atividades de educacao
permanente que promovam o acolhimento na unidade.Estes profissionais também estéo
encarregados de gerenciar a equipe multiprofissional diante da pratica do acolhimento,
promovendo e aludindo que toda a equipe procure capacitacdo no aspecto acolhimento

acumulando qualificacdo técnica sobre o do assunto (BRASIL, 2010).

Lembramos ainda da importancia da orientacdo profissional voltada ao usuério, que,
através da educacdo em saude, pode capacitar o paciente quanto a forma de
funcionamento da unidade e trazé-lo como colaborador para harmonia dos servigos

prestados.

A pressdo social enfrentada pela comunidade também deve ser encarada e trabalhada,
pois, esta é fator desencadeante de grande parte da populacdo procurar a unidade para

resolver seus problemas sociais.

E preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcdo da
“demanda espontanea”, tratando-0 como préprio a um regime de afetabilidade (aberto a

alteracdes), como algo que qualifica uma relagédo (BRASIL, 2010, p.16).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma

acdo de aproximacdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de

inclusdo (BRASIL, 2010, p.6).
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A ESF Altinopolis IV deve promover o acolhimento cem seu significado amplo de
acordo com os critérios estabelecidos pelo SUS e planejar acbes de salde e processos de
trabalho que promovam a resolugéo deste problema enfrentado.
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2 Justificativa

A equipe de profissionais da ESF Altinopolis IV vem tentando organizar seus processos
de trabalho para atender a demanda dos usuarios da area de abrangéncia realizando as

atividades propostas para APS.

Analisando os problemas enfrentados pela unidade, a equipe multiprofissional concluiu
que, a auséncia de acolhimento ao usuario, que procura atendimento no ESF na

demanda espontanea, € o0 maior problema da unidade.

Esses pacientes que procuram a livre demanda sdo usuérios que ndo estdo sendo bem
acolhidos pela equipe de saude. Ndo sendo amparados,é visivel a desorganizacdo que
estes sdo capazes de gerar no funcionamento da unidade. Um processo de trabalho, que,
priorize o acolhimento destes usuarios especificos, deve ser elaborado para resolugéo
desse problema.

O acolhimento da populacdo, que, procura o ESF Altindpolis IV deve ser enfrentado,
pois, a unidade tem a obrigacdo, como principio do SUS, de oferecer o
acolhimento.Sendo um problema base, se oacolhimento ndo for resolvido, este

continuaré sendo fator desencadeante de outros problemas para a equipe da ESF.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral

» Promover o acolhimento com seu significado amplo de acordo com os

critérios estabelecidos pelo SUS.

3.2 Objetivos Especificos

» Estabelecer um processo de trabalho que promova o acolhimento ao
usuarioque procura a demanda espontanea de atendimento.

» Gerenciar a equipe multiprofissional diante da pratica do acolhimento.

» Promover capacitacdo dos profissionais da equipe e dos usuarios no aspecto
acolhimento fornecendo qualifica¢do técnica acerca do assunto.

» Planejar a¢Oes de saude que promovam o acolhimento.
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4 Métodos

A presente monografia adotou a técnica de plano de acédo, e para sua fundamentacao,
realizou uma revisdo narrativa de literatura. A presente monografia € um trabalho de
pesquisa sobre acolhimento aos usuarios de demanda espontanea, que procuram
atendimentona ESF Altindpolis IV de Governador Valadares /MG. O trabalho foi
desenvolvido segundo o Método PES para Planejamento(CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para desenvolvimento do plano de acédo, a equipe multiprofissional do ESF selecionou
0s problemas apresentados pela unidade, elegendo o acolhimento como problema

finalistico.

A equipe primeiramente organizou grupos deestudos, afim de, promover a qualificacdo
técnica sobre o tema.Estratégias foram elaboradas pela equipe na tentativa de responder

0s nos criticos causadores do problema.

Para a populacdo a educacdo permanente em salde foi um dos processos de trabalho
promovido para orientar a populagdo sobre o acolhimento e seu papel contribuinte na

promocdo de sua acolhida na unidade.

O trabalho desenvolvido foi iniciado em maio de 2013 e est4d ainda em fase de
implantacdo. Os resultados estdo sendo contabilizados por meio da vistoria e avaliagéo
das acdes programadas por toda equipe multiprofissional. A organizacdo da equipe, a
fim de promover o acolhimento, principalmente no inicio dos turnos de trabalho, manha

e tarde, foi gerenciado pelo médico e enfermeiro.

Além do plano de acdo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de
dados SciELO, PubMed, Portal Capes e em documentos oficiais do Ministério da
Saude. As seguintes palavras-chave foram usadas: Acolhimento. Educacdo em Salde.
Relagdo Equipe de Salde - usuério. Integralidade.Os modulos do Curso de

Especializagdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia foram também consultados.


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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5 Revisado da Literatura

De acordo com Brasil 2007:

[...] A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, no @mbito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da sadde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de satde de maior freqliéncia e relevancia em seu territério.
E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de sadde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacéo
social (BRASIL,2007, p.68).

Segundo Silva e Alves, (2008), apud BRASIL, 1988, a saude é um direito de todos,
garantido na Constituicdo de 1998 que idealizou o SUS. Entretanto, para Schimith e
Lima (2004), os principios, diretrizes e a composi¢cdo do SUS ndo sdo compreendidos e
tampouco defendidos por toda a equipe de satde. N&o esta claro, para os profissionais, a
ligacdo entre o PSF e a efetivacdo do SUS. O desafio de construgdo do SUS deve ser
assumido por todos os trabalhadores, caso contrario ndo serd implementado (TESSER et
al., 2010).

As praticas em salde sdo desafiadoras quando lidamos com a defesa e promocgédo da vida das
pessoas. Nesse sentido,o0 acolhimento deve ser concebido pelos profissionais como uma atitude,
uma postura. Novas formas de pensar e agir em salde devem ser criadas para favorecer uma
relacdo de confianga e compromisso entre equipes e a populacdoque procura e depende dos
servicos de salde (BRASIL, 2009).

Percebe-se que existe uma problematica em relagdo a garantia de acesso aos servicos de
salde, a assisténcia que ndo proporciona resolutividade aos usuarios, & desqualificagdo e
a equivocacao dos profissionais diante do processo de trabalho em salde e a falta de um
ambiente terapéutico nos servicos (SOLLA, 2005).
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O PSF, na sua criagéo, propunha-se a superar a tradicdo medicalizante, biologicista com
énfase na especializagéo, substituindo-a por uma nova concepg¢éo apoiada na Promogéo
a Salde.Nesta direcdo, a APS em um dos seus principios como na Orientacdo
Comunitéria, utiliza habilidades "clinicas, epidemiologicas, ciéncias sociais e pesquisas
avaliativas, de forma complementar para ajustar 0s programas para que atendam as
necessidades especificas de saude de uma populacdo definida"(TESSER et al.,2010,
CARVALHO, et al., 2008; SHIMAZAKI, 2009).

Como a APS é a porta de entrada para o sistema de saude, é necessaria uma estratégia
que permita um fluxo facilitado das pessoas aos servi¢cos. O Acolhimento estd baseado
também em um direito constitucional dos individuos que é o direito de acesso aos
servicos de saude (CARVALHO, et al., 2008; TESSER et al., 2010).

A acessibilidade possibilita que os cidadaos cheguem aos servicos, ou seja, é o elemento
estrutural necessario para a primeira atencdo. Portanto, o "local de atendimento deve ser
facilmente acessivel e disponivel para ndo postergar e afetar adversamente o diagndstico
e manejo do problema de saude" (SHIMAZAKI, 2009).

O Acolhimento envolve arranjos institucionais de dificil execucdo, propde-se a trabalhar
a demanda espontanea, a ampliar 0 acesso e concretizar a missao constitucional da APS
no SUS, de ser a principal “porta de entrada” do sistema. O Acolhimento envolve um
interesse, uma postura ética e de cuidado, uma abertura humana, empatica e respeitosa
ao usuario, mas ao mesmo tempo implica avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, elei¢do
de prioridades, percepcdo de necessidades clinico-bioldgicas, epidemioldgicas e
psicossociais, que precisam ser consideradas. Isso permite, em tese, hierarquizar
necessidades quanto ao tempo do cuidado (diferenciar necessidades mais prementes de
menos prementes); distinguir entre necessidades desiguais e tratad-las conforme suas
caracteristicas (CARVALHO, et al., 2008 ; TESSER et al., (2010).

O Ministério da Saude (MS) prop6s por meio do programa Humaniza SUS, a
humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do SUS. De acordo com o programa, humanizar significa, ofertar

atendimento de qualidade articulando os avancos tecnologicos com acolhimento, como
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melhoria nos ambientes de cuidado e das condi¢Oes de trabalho dos profissionais
(CARVALHO, et al., 2008).

Segundo Reis et al.,(2004), o processo de humanizagédo da Saude tem suas origens nos
movimentos de reformas sanitarias, nas Conferéncias de Salude e nos grupos militantes
voltados & agBes em prol do desenvolvimento de uma consciéncia cidadad e cujas
atuacGes se tornaram, a partir da década de 1980, gradativamente influentes,

estruturadas e articuladas.

Reiset al.,(2004), afirmam que, no plano de sua realizacdo politico-institucional, a
humanizacdo recebeu acolhimento, na gestdo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, com a implantacdo do Programa Nacional de Humanizacéo, e continuidade e
incremento, no Governo do Presidente Lula, quando o Programa foi alcado a uma

dimenséo de Politica Nacional de Humanizag&o.

Segundo Reiset al.,(2004),

[...] A compreensdo de que a Humanizagdo pode ter uma incidéncia
sobre a logica do atual sistema de organizagdo das praticas de salde,
por tudo o que foi expresso, ndo implica a cegueira face as
dificuldades da tarefa nem da necessidade de firma-la como um
processo de longo alcance, que ndo sofra deturpacdes de acordo com a
vontade do governante do momento. Decorre dai, a importancia de se
estabelecer a Humanizacdo como politica de amplo alcance dentro do
campo nacional da saude (p. 42).

Um dos grandes desafios da Humanizacdo é incidir na reformulacdo curricular, de
forma a permitir uma visao mais abrangente do processo de prevencdo e assisténcia, que
toma o nome de “clinica ampliada” entendida como qualquer procedimento que produz

subjetividade (REIS et al., 2004, p.42).

De acordo com Reis et al., (2004), a politica de Humanizacdo em Salde deve ser um
instrumento de transferéncia de um poder centralizado, que envolve naturalmente risco
e responsabilidade, para um poder compartilhado, no qual diferentes instancias —
profissionais, pacientes e gestores — possam sustentar o delicado processo de

prevencdo e assisténcia.
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A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no processo de
trabalho e gestdo dos servigos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formagdo em saude do trabalhador, direitos dos usuarios e agdes coletivas) é um dos

recursos importantes para a humanizacgéo dos servicos de satde (BRASIL, 2010).

Para CARVALHOet al.,(2008), o acolhimento significa a humanizacdo do atendimento,
isto é,das relagdes entre trabalhadores e servicos de salide com seus usuarios. Pressupde
ainda garantia de acesso a todas as pessoas € a escuta de problemas de saude do usuario,
de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a responsabilizacdo pela
solugdo do seu problema. Esse arranjo busca organizar uma nova “porta de entrada” que
acolha todas as pessoas, assegurando a boa qualidade no atendimento,resolvendo o
méaximo de problemas e garantindo o fluxo do usuario para outros servi¢os quando
necessario (SOUZA et al., 2008).

A proposta de Acolhimento no Brasil sugere formas de atencdo a demanda espontanea
que ndo impliqguem simplesmente maior acesso a consulta médica, mas propde-se a
servir de elo entre necessidades dos usuarios e varias possibilidades de cuidado. O
acolhimento € uma proposta voltada para melhoria das relacGes dos servicos de saude
com o0s usuarios, pode ser entendido ainda como um processo que se inicia antes mesmo
do usudrio chegar ao servico de saide, devendo ser definido como um “modo de
resposta” as necessidades que sdo expressas pela clientela (CARVALHO et al., 2008;
SOUZA et al., 2008; TESSER et al.,, 2010).

Acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na implementacdo de praticas
em servicos de salde, na perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento como
ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias defini¢cbes, uma acdo de aproximacao,
um “estar com” ¢ um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo (BRASIL, 2010,

p.42; SOUZA et al., 2008).

O acesso a atencdo é importante na reducdo da morbidade e mortalidade. Evidéncias
demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da APS, leva a uma atengéo
mais apropriada e melhor resultados de salde e custos totais mais baixos.
(SHIMAZAKI, 2009).
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Acolhimento no campo da salde deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz
ético/estético/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e ferramenta
tecnoldgica de intervencdo na qualificacdo da escuta, construcdo de vinculo, garantia do

acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigcos (BRASIL, 2010).

O acolhimento é capaz de reduzir toda essa problemaética, atuando como uma tecnologia
para reorganizacdo dos servigos, com vistas a garantia do acesso universal,
resolutividade e humanizacdo do atendimento (FRANCO et al., 1999, apud SILVA e
ALVES, 2008; SOLLA, 2005)

O acolhimento tem uma grande importancia na atencdo bésica de salde e toma, como
referéncia, algumas de suas caracteristicas, como destaca STARFIELD: porta de
entrada, integracdo aos demais niveis do sistema, coordenacdo do fluxo de atencdo
(STARFIELD, 2004, apud SOUZA et al., 2008).

O acolhimento constitui-se de uma tecnologia leve para reorganizacdo dos servicos,
buscando a garantia do acesso universal, resolutividade e humanizacdo (FRANCO et
al., 1999, apud SILVA e ALVES, 2008; SOLLA, 2005)

Segundo Solla, (2005), apud Franco et al., 1999, na perspectiva de incorporacdo do
‘acolhimento’ nos servicos de satde Franco et al., sistematizaram como principios para
organizar o servico de forma usuério - centrada: "atender a todas as pessoas que
procuram 0s servicos de saude, garantindo acessibilidade universal™; "reorganizar o
processo de trabalho, a fim de que esse deslogue seu eixo central, do médico para uma
equipe multiprofissional”; e "qualificar a relacdo trabalhador - usuéario, que deve dar se
por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania” (SCHIMITH e LIMA,
2004).

Para MERHY, 1998, o servico de salde, ao adotar préaticas centradas no usuério, faz-se
necessario desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar.
A Estratégia Saude da Familia busca romper com paradigmas cristalizados e incorpora o
novo pensar e agir na perspectiva de mudanca e conversdio do modelo
assistencial(BRASIL, 2009; MERHY 1998, p. 103- 120, apud SOUZA et al.,2008).
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Muitas sdo as dimensGes com as quais estamos comprometidos: "prevenir, cuidar,
proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir satde".O ‘acolhimento' enquanto
técnica, implica na construcdo de ferramentas que contribuam para a escuta e analise,
identificando entre as solugdes possiveis de serem ofertadas as mais adequadas as
demandas apresentadas (BRASIL, 2010, p.42; SOLLA, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude:

[...] O acolhimento como postura e pratica nas acfes de atencdo e
gestdo nas unidades de salide favorece a construcdo de uma relacéo de
confianga e compromisso dos usuarios com as equipes e 0S Servicos,
contribuindo para a promocao da cultura de solidariedade e para a
legitimacéo do sistema publico de saide(BRASIL, 2010, p.42).

Para Silva e Alves, (2008), o acolhimento considerado como um processo a ser
desenvolvido antes, durante e apds o atendimento deve ser realizado por todos os
profissionais, sendo que cada um desses contribuird positivamente para o0
desenvolvimento dessa ferramenta assistencial e humanizadora dentro de sua &rea de

atuacao.

Segundo TESSER et al., (2010), a pressdo da demanda espontanea tende, em geral, a
acabar em atendimento médico. Os usuarios assim o desejam, muitas vezes 0s técnicos
e enfermeiras ndo tém alternativa, afinal € do médico a maior responsabilidade de
diagnose e terapéutica. O “nticleo de competéncia” clinica do médico é mais amplo do
que o de outros profissionais de salude. No entanto, a escuta, a avaliacdo de risco/
vulnerabilidade, a orientagdo, a resolucdo de problemas e o cuidado fazem parte do

“campo de competéncia” de todos os profissionais.

Importante acentuar que o conceito de Acolhimento se concretiza no cotidiano das
praticas de saude por meio de escuta qualificada e da capacidade de pactuacdo entre a

demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servigo (BRASIL, 2010).

Pereira (2002), enfatiza que acolher ndo significa simplesmente satisfazer a pessoa
atendida, mas buscar a resolutividade ou realizar encaminhamentos a fim de promover a
reabilitacdo da satde da mesma (PEREIRA2002, apud SILVA e ALVES, 2008).
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Segundo Franco et al.,(1999), apud Souza et al.,(2008), o acolhimento propGe inverter a
l6gica de organizacdo e o funcionamento do servico de saude, partindo de trés
principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam 0s servicos de salude, garantindo a
acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional; (c) qualificar a relacédo

trabalhador-usuério a partir de parametros humanitérios de solidariedade e de cidadania.

A proposta do acolhimento, vinculadas com outras propostas de mudanga no processo
de trabalho e gestdo dos servicos é um dos recursos promovedores de humanizacao dos
servicos de saude (BRASIL, 2010).

O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de agdes e servigos mais
adequados, contribuindo para a satisfacdo do usuario (SCHIMITH e LIMA, 2004).

E preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcdo da
“demanda espontanea”, tratando-0 como préprio a um regime de afetabilidade (aberto a

alteracdes), como algo que qualifica uma relacdo (BRASIL, 2010, p.42).

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em salde, de forma a
atender a todos que procuram 0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo
no servico uma postura capaz de "acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos
usuarios".O acolhimento na porta de entrada sé ganha sentido se o entendemos como
uma passagem para o acolhimento nos processos de producao de saude(BRASIL, 2010,
p.16).

Segundo Campos, o0 vinculo com os usuarios do servi¢o de saude amplia a eficacia das
acOes de saude e favorece a participacdo do usuario durante a prestacdo do servigo
(CAMPOS, 1997, apud SCHIMITH e LIMA, 2004).

A consolidagéo e o aprimoramento da Atengdo Bésica como importante reorientadora
do modelo de atencdo a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educagéo
permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servigos de saude.A mudanca

do foco assistencial da doenga para o ser humano é também essencial para que se
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estabeleca o acolhimento. Em um atendimento humanizado e acolhedor, o profissional
deve focar o individuo integralmente, o objeto de trabalhado ndo é mais a doenga, mas o
paciente (BRASIL, 2012; SILVAL e ALVES, 2008).

Segundo Silva e Alves, (2008),

[...] O acolhimento como estratégia para o processo de producdo de
satde implica no protagonismo dos sujeitos do processo de produgdo
de saude, intervencao de toda equipe multiprofissional encarregada da
escuta e resolugdo dos problemas, elaboracdo de planos terapéuticos
individuais e coletivos, garantia da equipe aos seus profissionais
quanto as dificuldades na acolhida a demanda da populacéo e implica
também numa postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades trazidas pelo usuéario (SILVA E ALVES, 2008,P. 79).

O acolhimento como postura e pratica nas unidades de satde favorece a construcao da
relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes, contribuindo para a
promocdo da cultura de solidariedade e para a legitimacéo do sistema publico de saude.
Favorece, também, possibilidade de avanc¢os na alianca entre usuarios, trabalhadores e
gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial da e para a
populacéo brasileira(BRASIL, 2010).

Apesar de o acolhimento ser, ainda, processo em construcao nas unidades de salde da
familia, os profissionais reconheceram que o mesmo amplia vinculos e melhora a

compreensdo sobre as necessidades dos usuarios (SOUZA et al.,2008).

Muitos sdo os desafios quea equipe deve enfrentar quando esta lidando com a defesa da
vida e com a garantia do direito a saude.Temos visto que, apesar dos avangos e
conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas nos modelos de atengéo e gestdo dos
servicos no que se refere ao acesso e a0 modo como o usuario € acolhido nos servigos
de salde publica. O acolhimento, éumadas diretrizes que contribui para alterar essa
situacdo, na medida em que incorpora a analise e revisdo cotidiana das préaticas de

atencdo e gestdo implementadas nas unidades do SUS (BRASIL, 2010).

E necessario ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e equipes em atributos/

habilidades relacionais de escuta qualificada para estabelecer interacdo humanizada,
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cidadd e solidaria com usuérios, familiares, comunidade, e o reconhecimento e atuacdo
em problemas de salde de natureza aguda ou relevantes para a Salde Publica. A
educacdo permanente dos profissionais do servigo deve ser constitutiva, portanto, da
qualificacdo das "préaticas de cuidado, gestdo e participacdo popular” (BRASIL, 2010,
2012).

Por fim, o acolhimento atende a exigéncia de acesso, propicia vinculo entre equipe e
populacéo, trabalhador e usuéario, questiona o processo de trabalho, desencadeia cuidado
integral e pode modificar a clinica. Assim, acesso e acolhimento constituem-se como
desafios na construgdo do cuidado integral e sdo elementosfundamentaisimportantes

para a gestdo e avaliacdo de servicos de salde (SOUZA et al.,2008).
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6 Plano de Acéo

O trabalho foi iniciado em maio de 2013 e a equipe se reuniu, inicialmente, para discutir
os problemas enfrentados pela ESF e demarcar um no critico a ser trabalhado a fim de

promover melhorias consideraveis no cotidiano do servigo da unidade.

Durante 0 més de junho, durante reunides de equipe nas datas de 14/06/2013 e
28/06/2013, foram discutidas as causas do problema para a falta do acolhimento. A
equipe chegou a conclusdo que a mesma, necessitava de uma capacitacdo adequada
sobre o acolhimento e sua prética cotidiana. Outro causa apontada pelo problema foi a
falta de instrucdo da populagdo sobre o acolhimento como direito. A equipe ainda
chegou a conclusdo que deveria haver um local estratégico para se realizar o
acolhimento e a formulacdo de um processo de trabalho que agilizasse a instituicdo do

acolhimento como pratica de saude pela equipe de funcionarios do ESF.

O Plano de acdo foi desenvolvido levando em consideracdo os do Planejamento
Estratégico Situacional - Método PES.Para atender as solicitacdes de promocdo do
acolhimento, a equipe estabeleceu 4 acles estratégicas que atendessem o direito do

usuario ao acolhimento:

1. Capacitacdo da equipe para promover o acolhimento.

2. Acolher como processo de trabalho.

3. Acolher o paciente da demanda espontanea em local demarcado.
4. Orientar usuério quanto aos servigos da unidade.

A primeira acdo estratégica para promover o acolhimento no ESF Altinopolis IV foi
capacitar a propria equipe quanto ao que € acolhimento. Foram elaboradas e exposi¢oes
dialogadas para a equipe, afim de capacita-la. Os temas abordados foram:

1%exposicdo dialogada - O que é acolhimento? — nesta atividade, realizada em

12/07/2013, o tema acolhimento foi discutido e esclarecido, abordando sua necessidade,
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seu valor e a justificativa da equipe para aderir a este processo de trabalho e aborda-lo
como direito do usuario. Portanto, uma obrigacéo do ESF.

2% exposicdo dialogada - Nesta atividade, realizada em 21/07/2013, buscou-se perceber
a diferenca entre acolhimento, processo de trabalho e triagem. Discutiu-se ainda,sobre
demanda espontanea e demanda imediata. Destacamos que todo paciente deve ser
acolhido e orientado. Definimos que a triagem seria destinada aos paciente de urgéncia
e emergéncia. A triagem seria realizada pela enfermagem e técnica de enfermagem. A
consulta médica de demanda espontanea seria destinada aos pacientes de urgéncia e

emergéncia.

3% exposicdo dialogada - A atividade realizada no dia 28/07/2013, versou sobre o
processo de trabalho/acolhimento —tratou-se da importancia de instituir um local para
acolher o paciente, e estabelecemos uma ficha de acolhimento para orientar seu
processo de trabalho (Figura 2). Instituimos a responsabilidade maior ao acolhimento a
Agente Comunitaria de Saude, visto que, este profissional é a “porta de entrada” do
paciente aos servicos de salude e estd a frente da recepcdo da ESF. Lembramos o
acolhimento ndo é s6 preencher a ficha e relembramos que acolhimento comeca desde
um simples bom dia ao usuario até sua orientacdo a fim de atender sua demanda de

saude.

Figura 2 — Ficha de acolhimento utilizada pelo ACS para direcionar o acolhimento do

paciente e sua orientacdo dentro do servico de saude.

FICHA ACOLHIMENTO - ESF ALTINOPOLIS IV

GOVERNADOR VALADARES-MG __ /|

Ne Nome Micro | Fam. Queixa T M E
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A segunda acdo estratégica abordou a instituicdo do acolhimento como processo de
trabalho da ESF Altindpolis IV na. O acolhimento foi instituido como dever de toda a
equipe da ESF.

A utilizacdo da ficha de acolhimento foi instituida como instrumento de trabalho
visando direcionar o usuario quanto a sua demanda de salide a um dos seguintes
servicos de saude da ESF: triagem, marcacdo de consultas agendadas, encaixe conforme

patologia e obedecendo o principio do SUS, a Integralidade.

A triagem(T) seriam encaminhados os pacientes com alteracdes de satde aguda sendo
avaliados com urgéncia e emergéncia. Como exemplo, podemos citar casos com
queixas como: diarreia aguda, febre, resfriado, crise hipertensiva, dor aguda, doenca
crbnica descompensada. Estes paciente seriam acolhidos, orientados e direcionados a

sala de triagem com seu prontuario para ser triado.

Para a marcacao de consultas(M) pré agendadas, realizada semanalmente na unidade as

segundas — feira, seriam encaminhados 0s usuarios que se queixassem de dor cronica,
que solicitassem avaliacdo de exames ou necessidade de realiza-los, que necessitassem
de atestado de salde, entre outro motivos ndo classificados como urgéncia e

emergéncia.

Por fim, seriam agendados para consulta de rotina de doencas crénicas, sendo

demarcados como encaixe (E) conforme patologia, pacientes portadores de doenca
crébnica como: Diabetes, Hipertensdo e pacientes da salde mental. Estes possuem
espaco especial na agenda semanal conforme marcacdo de seu agente de saude. Todo
ACS tem a liberdade de agendar 5 pacientes de sua microarea a cada 15 dias. Estes
pacientes pertencem aos seus grupos especificos e sdo avaliados de 4 em 4 meses

conforme vencimento de seus receituarios.

Desta forma, a ficha de acolhimento foi instituida como instrumento pelas ACS a partir
de 02 setembro de 2013 para orientar o usuario quanto aos servicos de saude oferecidos
pela ESF.
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A aceitacdo da ficha pela comunidade foi considerada satisfatoria, eficaz e de simples
utilizacdo segundo as ACSs durante a reunido de avaliagcdo, ap6s 2 meses de utilizacéo.
A reunido de avaliacéo foi realizada em 30/10/2013 pela equipe do ESF Altinépolis V.

A terceira acdo estratégica foi a instituicdo de um local demarcado para acolher o
paciente da demanda espontanea. Para orientar melhor o paciente durante sua entrada ao
servico de saude, a equipe de salde do ESF em reunido no dia 21/07/2013, instituiu que,
a sala de ACS seria utilizada durante a primeira hora do turno matutino e vespertino
como sala de acolhimento. Os pacientes que procurassem a demanda espontanea de

atendimento seriam encaminhados a procurar seu respectivo ACS, na sala das ACS.

A sala de ACS comecou a ser utilizada em 02/09/2013. Inicialmente, houve por parte
dos usuérios, uma certa intolerancia ao processo, visto que, muitos ja chegavam no
posto solicitando uma consulta diretamente na sala de triagem ou na recepcdo. Estes
pacientes eram orientados e esclarecidos sobre o processo de trabalho acolhimento e

neste momento ndo deixavam de ja serem acolhidos.

Durante os dois meses de avaliagdo o problema relatado acima, foi vivido
constantemente. Parte da populacdo orientada durante a atividade de educacdo em
salde, que, visou apresentar o processo de trabalho acolhimento a comunidade, se
adaptou facilmente a rotina do servigo, mas, a grande maioria da populacdo que nédo
esteve presente nesta atividade, chegava ao posto sem reconhecer a nova forma de
trabalho que o ESF estava funcionado. Estes pacientes continuavam tumultuando os
servicos. Para atender a proposta do acolhimento, estes eram acolhidos, orientados
quanto ao processo de trabalho e chamados a contribuir com a rotina de atendimento do

posto.

A quarta acdo estratégica foi a orientacdo dos usuarios quanto aos servicos da unidade
e a instituicdo do acolhimento como processo de trabalho da ESF Altinopolis V. Para
atingir este objetivo, foram elaboradas 2atividades de educacdo em saude realizadas em
27/08/2013 e 24/09/2013, com 0s seguintes temas: o processo de trabalho acolhimento e

a funcédo do usuario em contribuir com o funcionamento da ESF.
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Na primeira o acolhimento como processo de trabalho, foi esclarecido & comunidade. A
mesma, foi apresentada a ficha de acolhimento e a forma pela qual a mesma seria
utilizada pelas ACSs. Os usuarios foram orientados a procurarem seus respectivos
ACSs em sua sala durante a primeira hora de cada turno. A comunidade também foi

orientada a contribuir para o funcionamento do processo de trabalho acolhimento.

Durante a segunda atividade, a comunidade foi chamada a ser coadjuvante no processo
de trabalho acolhimento. O paciente foi esclarecido quanto a sua participacdo para
evitar o tumulto nos servigos da unidade. Assuntos como adesdo ao processo de
trabalho, respeito ao seu direcionamento, divulgacdo do processo de trabalho da ESF a

amigos, vizinhos e familiares, foram abordados nesta ocasi&o.

Apds estas atividades os pacientes eram questionados sobre sua aceitacdo ao processo
de trabalho adotado e 0s mesmos responderam que o trabalho era necessario, eficiente e

promovedor de salde, atendendo os usuarios conforme sua necessidade.

O processo de trabalho acolhimento visou atender os critérios estabelecidos pelo SUS.
A presente monografia, favoreceu a promocdo do acolhimento aos usuarios, que
procuraram a anda espontanea de atendimento na ESF Altindpolis 1V.

Apbs o demolvimento das 4 acdes estratégicas utilizadas neste trabalho a equipe se

reuniu em 30/10/2013, afim de avaliar e chegamos aos resultados:

1. A equipe foi capacitada e qualificada de forma técnica e satisfatoria sobre o
assunto. A adesdo da equipe foi marcante e decisiva. Hoje a equipe se encontra
apta a realizar o acolhimento como processo de trabalho eficaz. A ficha de

acolhimento foi considerada uma 6tima ferramenta para orientar o acolhimento.

2. O Processo de trabalho acolhimento foi estabelecido como servico do ESF
Altinopolis 1V, promovendo assim, o acolhimento ao usuario que procura a
demanda esponténea de atendimento. O tumulto na unidade diminuiu, mas néo

foi resolvido de forma total devido a pacientes que ndo aderiram ao projeto.
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3. A acdo estratégica de escolher a sala de ACS como sala de acolhimento foi
eficaz. A sala se localiza na parte exterior da unidade e contribui para diminuir o
tumulto na parte interna. Os pacientes que ainda ndo buscam a sala de
acolhimento como porta de entrada sao orientados na recepcdo e direcionados a

buscarem a sala de acolhimento.

4. As atividades de educacdo em salde voltadas para a comunidade, orientaram 0s
usuarios presentes quanto ao processo de trabalho, o acolhimento, sendo
informados quanto a seus direitos e deveres. Grande parte da comunidade ndo
tomou ciéncia do projeto para serem acolhidos. Cada funcionario da ESF esta
orientado a instruir estes usuarios na unidade e também durante as visitas
domiciliares. Para auxiliar na adesdo do projeto foram confeccionadas camisas
com a frase: “Aqui tem acolhimento! Posso ajudar?” Tal campanha foi vista de
forma eficaz a fim de chamar atengdo do usuério e trazer este paciente para um
contato maishumano e eficiente relacdo profissional usuario. Segue abaixo
figura 3, ilustrando o plano de acgéo realizado pelo médico e toda equipe da ESF
Altinépolis IV.

Figura 3 — Foto da equipe de saude do ESF Altinopolis IV- Governador Valadares-
MG.26/11/2013

O processo de trabalho acolhimento, mesmo com dois meses de instalagdo, mostrou se

eficiente para diminuir o tumulto dentro da unidade.
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7 Conclusdo

A ESF Altindpolis 1V obteve bons frutos com a agdo estratégica de capacitar a equipe e
0s usuarios no ambito do conceito do que é acolhimento. A acéo estratégica de escolher

um ponto especifico foi avaliada de forma satisfatoria.

A ficha de acolhimento foi avaliada como uma 6tima ferramenta de baixa tecnologia,
mas de grande valor na promocéo do acolhimento. O processo de trabalho acolhimento

foi considerado um sucesso pela equipe de satde da ESF Altinopolis V.

A avaliacdo das acgdes estratégicas desenvolvidas para resolver o problema do
acolhimento na ESF , foi considerada satisfatdria, ainda que existam alguns aspectos a
serem melhorados. Entre estes destaca-se a adesdo dos usuarios as acdes de educativas
desenvolvidas, pois essa possibilitara sua conscientizacdo da importancia do

acolhimento e de seu funcionamento na unidade.

O acolhimento é uma obrigacdo de cada dia da equipe multiprofissional da ESF
Altinopolis V. Este deve ser um desafio enfrentado por todos os servicos de saude,
afim de construir um cuidado a satde de forma integral, responsavel e promovedor do

bem estar do usuério e de sua satisfacao.



35
Referéncias

BRASIL Acolhimento e classificagdo de risco nos servigcos de urgéncia.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Brasilia. DF Série.B. Textos
basicos em Saude. 58 p. 20009.

BRASIL. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. Ministério da
Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de

Humanizacdo. Brasilia- DF. ed.2. Série.B. Textos basicos em Saude. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica. Departamento de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Atencdo Baésica. 4. ed. Brasilia: Ed.
Ministério da Saude, 2007. 68p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, Série E: Legislacdo da Saude.2012, p .110.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo
das acbes de saude. Nescon/lUFMG. Curso de Especializacdo em Atencao
Bésica em Salde da Familia. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110p.

CARVALHO, C. A. P. et al. Acolhimento aos usudrios: uma revisao
sistematica do atendimento no Sistema Unico de Saude. Arg. Ciénc. Sadde.
ed.abr/jun. 2008, p.93-95.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE
Governador Valadares. Disponivel em:
<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=312770&
search=minas-gerais|governador-valadares>. Acesso em 09 de janeiro de
2014,


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Ministério%20da%20Saúde.%20Secretaria%20de%20Atenção%20Básica.%20Departamento%20de%20Atenção%20à%20Saúde/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Ministério%20da%20Saúde.%20Secretaria%20de%20Atenção%20Básica.%20Departamento%20de%20Atenção%20à%20Saúde/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Política%20Nacional%20de%20Atenção%20Básica/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010

36
REIS, A. O. A. et al.A humanizag&o na saude como instancia libertadora. Saude
e Sociedade. v.13, n.3, 2004, p.36-43.

SCHIMITH, M. D. e LIMA M. A. D. S. 3. Acolhimento e vinculo em
umaequipe do Programa Salde da Familia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro-
RJ, ed.nov/dez, 2004, p.1487-1494.

SHIMAZAKI,M.E. (Org). A Atencdo Primaria a Saude. In: MINAS GERAIS,
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, Oficinas de qualificagcdo da
atencdo priméria a saude em Belo Horizonte: Oficina 1 — Andlise da atencdo
priméaria a saude. Guia do Participante. Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais, Belo Horizonte: ESPMG, 2009. 104 p.38-43. Disponivel em:
<http://www.esp.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/02/PDAPS-
2e3_050609 BAIXA1L.pdf >.Acesso em 28 de fevereiro de 2013

SILVA, L. G. e ALVES, M. S. O acolhimento como ferramenta de praticas
inclusivas de saude. Rev. APS, v.11, n.1, ed.jan./mar, 2008, p.74-84.

SOLLA, J. J. S. P. Acolhimento no sistema municipal de salde. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant., Recife - AL, ed.out/dez., 2005, p.493-503.

SOUZA, E. C. F. et al. Acesso e acolhimento na aten¢do basica: uma analise da
percepcao dos usuarios e profissionais de saude. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro-RJ, sup.24. 2008, p.100-110.

TESSER, C. D. et al.Acolhimento e (des)medicalizacdo social: um desafio para
as equipes de salde da familia.Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 3). 2010,
p.3615-3624.






