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RESUMO

Atualmente no contexto da Estratégia Saude da Ra(&SF), o acolhimento representa um
importante dispositivo para a humanizacdo da aterc&aude. Assim, o objetivo deste
trabalho foielaborar uma proposta de protocolo de acolhimeata @ Unidade de Saude da
Familia de Pingo D’Agua. O estudo partiu de umaséey bibliografica narrativa, e os dados
foram colhidos de livros, periddicos impressos,ebds dados do Google e de artigos
cientificos encontrados através de consulta elieaéie materiais publicados nos ultimos dez
anos na Biblioteca Virtual em Saude. Utilizou-seltém dados secundarios levantados pelas
Equipes de Saude da Familia no periodo de janei20d0 a marco de 2011. Os resultados
demonstram os beneficios da utilizacdo do protodelacolhimento no processo de trabalho
da Equipe de Satde de Pingo D’Agua. Conclui-se @aeplhimento é uma instancia potente
para a organizacdo do servico & medida que vanean&o dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), e que um protocolo para efetivdgaoesmo pode em muito contribuir para
a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Palavras-chave: Acolhimento. Atengcdo Bésica. Podtoc

ABSTRACT

Nowadays in the context of the Family Health Stgat@-HS), the host is an important device
for the humanization of health care. Thus, the abje was to draft a protocol to host the
Unit of the Family Health Pingo D’Agua. The studgswbased on a narrative review, and data
were collected from books, print journals, databask Google and papers found through
electronic consultation of materials published e tlast ten years in the Virtual Health
Library. We also used secondary data collected by the Farabith Teams in the period
January 2010 to March 2011. Results show the ksneffiusing the protocol of care in the
work process of the Health Team Pingo D’Agua. Wactade that the host is a powerful
body to the service organization as it goes ag#msprinciples of the Unified Health System
(SUS), and a protocol to effect the same can greathtribute to the quality of care users.

Keywords: Host. Primary Care. Protocol.
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1 INTRODUCAO

O documento da Politica Nacional de Atencao B&$§t8AB) orientado pelos valores
da ética, do profissionalismo e da participacédpressa o acerto na definicdo pelo Ministério
da Saude de revitalizar a Atencdo Basica a SauB8) Ao Brasil. A ABS pode ser definida
como o conjunto de acdes que envolvem a promocésadde, prevencdo de agravos e
doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacd@mbito individual e coletivo (BRASIL,
2006a). A mesma surgiu atraveés da reorganizacadSstsmas de Saude como estratégia
pactuada para o alcance da meta “Saude para todason2000” proposta na Conferéncia de
Alma-Ata de 1978 (BRASIL, 2009a).

Os principios assistenciais e organizativos dae®iatUnico de Saude (SUS), em que
estdo inseridas a universalidade, a integralidasaleguidade, nortearam a fundamentacdo da
Politica Nacional de Atencédo Bésica, redefinindseenutros aspectos as especificidades da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008atencdo Basica € a principal porta de
entrada no SUS e a Estratégia Saude da Familieeétm ordenador das redes de atencéo a
saude neste sistema (JUNGES; SELLI; BENETTI, 2007).

Pingo D’Agua é uma cidade que possui 4.420 haleiéssituada no Vale do Rio Doce,
cercada de 40 lagoas naturais, proxima a resenRadpe Estadual do Rio Doce, conhecida
como Mata do Parque, com 35 mil hectares de flamestiva, um dos ultimos remanescentes
da mata Atlantica em Minas Gerais (IBGE, 2010). @hitipio tem 100% de sua area coberta
pela Estratégia Saude da Familia, sendo a megmiacgpal porta de entrada dos usuarios no
SUS, uma vez que a atengdo secundaria e terciriafertadas em cidades vizinhas. A ESF
esta localizada em uma unidade propria denominatdasdo Maciel da Silva e abriga duas
equipes de Saude da Familia classificadas comol EFESF 1. Ambas buscam prestar uma
assisténcia cada vez mais humanizada a populagdges] Selli e Benetti (2007) afirmam
que o atendimento humanizado preconiza uma meétagcdo entre profissional da saude e
usuario, através do reconhecimento do pacienta sugjetividade, respeitando suas crencas,
valores e singularidade, vendo o outro como séstid e ndo fragmentado.

Neste contexto, o acolhimento se enquadra comodamagrincipais diretrizes para a
humanizagcédo dos servicos de saude, uma vez queeacifnifica estar perto, dar atencéo,
demonstrar preocupacdo com o outro (VASCONCELOSILGR;, SOARES, 2009). O ato



de acolher proporciona o atendimento de todos cpmu@mm 0s servigos de saude, prestando
uma assisténcia com resolutividade responsabil@ardpelo usuario mesmo quando é
direcionado para outros setores de saude (BRASNOW).

O acesso de Pingo D’Agua a outras cidades ¢ Hifbw pela distancia e a falta de
pavimentacdo das estradas. Isso prejudica tamhghocara da populagdo por outros centros
de saude e sobrecarrega o atendimento na unidaSaldie da Familia Sebastido Maciel da
Silva, que acaba sendo o principal servico de saafdeado na localidade, gerando
atendimento desorganizado a uma demanda basicamgmb@tanea voltada para a acdo
curativa e ndo para a preventiva. Essa situacamardeseriza a ESF, cuja atencdo a saude
deve estar centrada no usuario e ndo na doengapezlé o processo de humanizacdo que
demanda tempo para cada paciente e exige grandeidage de escuta do profissional da
saude, possibilitando a percepcéo do sofrimentmsa@spectos fisicos, psiquicos e sociais de
cada usuario (SELLét al., 2007).

Partindo de uma reflexdo sobre o acolhimento eisyertancia no processo de
humanizacdo da saude despertada pelo modulo: &raaucativas em atencdo basica a
saude: tecnologias para abordagem ao individud]ifaencomunidade, ofertado pelo Curso
de Especializagdo em Atencdo Bésica em Saude didid@@EABSF), pode-se perceber que
a inexisténcia deste dispositivo técnico-assistgéme Unidade de Saude da Familia Sebastido
Maciel da Silva, além de gerar a desorganizacaaataanda, impede a construgcdo do
processo de humanizacao tdo almejado pelas eqigmside do municipio.

Para Selliet al. (2007) o acolhimento é o eixo central na tentateamodificar o
processo de trabalho e garantir ao usuario um @aess resolutividade e um atendimento
humanizado, além de possibilitar a oferta de agde®rvicos que correspondam com a
necessidade do usuéario, contribuindo para a sisdagdio. Através dessa percepcao sobre a
importancia da pratica do acolhimento e que o meémana importante ferramenta de
trabalho para equipes da ESF | e ESF Il do mumiadpiPingo D’Agua, é que a autora optou
por estudar tal tema e construir uma proposta @éoqolo de acolhimento, visto que
contribuird de forma positiva no processo de ttadoad no servico de saude ofertado no
municipio na medida em que ira qualificar a ass@sté prestada, organizar o fluxo da

demanda e acima de tudo, possibilitar a humanizagatendimento.



2 OBJETIVO

Compreender o papel do acolhimento no processaud®mizacdo da assisténcia a
saude e elaborar uma proposta de protocolo de iaoito para Unidade de Saude da

Familia de Pingo D’Agua com a perspectiva de omgard processo de trabalho da equipe.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistema Unico de Salde e a Estratégia SatdeFganilia

No final da década de 70, uma crise generalizasialaas o0 Brasil causando grande
insatisfacdo e criticas ao modelo politico autaata@igente no pais. Essa situacdo gerou uma
busca de reformas nas politicas, entre elas, altkeglando origem mais tarde ao movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira, que defendissistema de salde mais eficaz e acessivel a
toda populacdo (JUNGES; SELLI; BENETTI, 2007). Ovneento da Reforma Sanitaria
culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude, imd®fa na Constituicdo Federal de 1988
como direito de todos e dever do Estado (BRASIIO9).

Esse movimento social nascido na area da saudenfoios grandes responsaveis pela
implementacdo do SUS em 1990 através da regulagdentalei OrganicadaSaude 8.080,

e desde entdo uma crescente busca pela equidadecaoseqiente diminuicdo das
desigualdades tem sido um desafio no ambito daeséOONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2010)

O SUS, ao ser implantado preconiza os seguintasipios: universalidade, equidade
e resolutividade na atencéo a saude, descent@zig gestdo administrativa, integralidade
da atencéo, regionalizacéo e hierarquizacéo das y@eéstadoras de servigos, fortalecimento
dos municipios e participacao popular (MARSIGLIA0Z).

Neste contexto de mudancas e em consonancia coava modelo de saude que
implica na universalizacdo da cobertura da atebéauwa, oficializou-se em 1994 o Programa
de Saude da Familia (PSF) que inicialmente eradwola atender as populacdes excluidas do
acesso aos servicos nas regides Norte e Nordegiaisi¢TEIXEIRA, 2004). Devido ao seu
grande impacto na saude, o PSF rapidamente exps@dior todo o pais transformando-se
em Estratégia (ESF) de reestruturacdo da Atencdwdavoltada para a integralidade das
acOes de promocao e prevencédo da saude, indo aatrendos principios e diretrizes do SUS
(CHIESA; FRACOLLI, 2004).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta ttadandos usudrios no sistema, e
para tal a Unidade de Saude da Familia (USF) dstee calizada em territério especifico
com uma populacdo adscrita assistida por uma eguijmema composta por médico,

enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem entgpecomunitarios de salde (BRASIL,
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2006a). O processo de trabalho dessa equipe wigaariros aspectos prestar uma assisténcia
integral as familias que estdo sob sua respordadhdj através do desenvolvimento de agdes
educativas, identificacdo e prevencao de problateasalde prevalentes, incentivo das acoes
comunitarias e intersetoriais. A populacéo localliém deve estar integrada neste processo a
medida que participa na busca de solucdo paramebtemas e realiza o controle social
sobre os servigos de saude que recebe (MARSIGIOB4 R

O trabalho multidisciplinar oferecido pela ESFgoa uma relagdo horizontal entre
os profissionais envolvidos, valorizando o conhetito de cada membro possibilitando a
todos compartilhar conhecimento, poder e respoldade (MARSIGLIA, 2004).

Teixeira (2004) declara que um dos pontos que migestaca no trabalho dessa
equipe € a incorporacdo de uma ética voltada aedstimento de vinculo e a pratica do
acolhimento entre profissionais e populacdo atenditdra Marsiglia (2004) essa forma de
trabalho coloca em xeque a relagdo distante, #tiarie tecnicista muito presente nos
servicos de saude, que atualmente vem sendo sidstiielo processo de humanizacéo da

assisténcia.

3.2 Humanizacédo: uma estratégia para a qualidade dassisténcia nos servi¢os de saude

A implantacdo do SUS e a normatizacdo dos seusipidis trouxeram avancos
significativos nos servicos de saude do Brasil, miasla se observa uma fragmentacédo e
verticalizacdo dos processos de trabalho que distanfragiliza a relacdo entre os diferentes
profissionais envolvidos neste contexto, interi@goimegativamente nas praticas de atencao a
saude. No sentido de mudar este cenéario o MiristixiSaude elaborou em 2004 a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) (BRASL, 2004). ParahBier e Verdi (2011) a PNH
atuara transversalmente em toda rede SUS tendo e@ruw tedrico-politico a humanizacéo
das praticas de atencéo e a gestdo como uma dinfemsEamental do sistema de saude.

A politica de humanizagéao faz parte do direito @sadevendo ser tratada como tal e
ndo como ato de “caridade” muito associado as &l filantropicas e servigos voluntérios.
Para que essa humanizacdo aconteca usuarios esjmmodis devem estar integrados
realizando trocas solidarias comprometidas conodypdo de saude, aumentando o grau de
co-responsabilidade de todos envolvidos neste psocBRASIL, 2004). Fariet al. (2009)
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complementa essa idéia ao afirmar que a humanizagdloem engloba a reconstrucdo dos
lagos entre os profissionais, 0 questionamentocdaslicbes de trabalho, a melhoria dos
espacos fisicos de atencéo e a flexibilizacdoelasdes hierarquicas.

Um ambiente de trabalho humanizado permite ao gwmiofial entender a sua
importancia no processo de produc¢do de sauderecmrhecido e considerado como sujeito.
J& para o usuario, um espa¢o humanizado proporcdodi@logo e a expressdo dos seus
sentimentos. Isso caracteriza a humanizacdo dag0esl interpessoais, pois envolve
profissionais, usuarios, familia e instituicéo.

Humanizar significa reconhecer o usuario como &ujeie direito, ofertando um
atendimento de qualidade articulando avancos tégioals com acolhimento e melhoria dos
ambientes de cuidado e das condicdes de trabalko pdafissionais. Sendo assim, a
humanizac&o ndo é um ato isolado, mas uma constoadétiva caracterizada por principios
e diretrizes que se transformam em acdes de sasmais variadas esferas deste sistema,
constituindo a humanizagcdo como uma vertente oczgado SUS (BRASIL, 2004).

A Humanizacdo é uma politica de saulde, cujo digposacolhimento
representa uma “atitude” relacionada ao comporgite do cuidado que se
produz ou ndo no campo da saude. E, assim, umalatia ordem das
préticas e das relacdes que se estabelecem emseev®s, 0s trabalhadores
e 0s usuarios. E, portanto, um espaco de encorte @scuta entre seres
humanos, na sua dimens&o mais ampla (FalL#., 2010, p.8).

Neste sentido, o acolhimento estad fortemente ligadpolitica de humanizacao
caracterizando-se como uma das principais verteletste processo. Reafirmando essa idéia a
142 Conferéncia Nacional de Saude tera como tem@ate“Todos usam o SUS! SUS na
seguridade social, politica publica, patriménio mto/o brasileiro”, com o seguinte eixo:

Acesso e acolhimento com qualidade - um desafi@ @&US.

3.3 Acolhimento como dispositivo de humanizacgao

De acordo com Ferreira (2001) acolher é dar acaJtidspedar, atender, receber, dar

crédito a, agasalhar, tomar em consideracao. Asedaode afirmar que acolher expressa em
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suas variadas definicbes uma acédo de aproximagaa, atitude de integracdo (BRASIL,
2006a).

O acolhimento é um dispositivo da PNH, que tradag& do homem de reconhecer a
dimenséo subjetiva do ser humano respeitando-o cujedto historico, social e cultural. A
utilizacé@o deste dispositivo nos servi¢os de s@iideove sua organizacdo na medida em que
garante o acesso e contribui para a humanizacaatedtawlimento (BREHMER; VERDI,
2011).

Para Solla (2005) o acolhimento proporciona umatasgualificada dos problemas de
saude do usuério, garantindo a resolubilidade dpssiglema que é o objetivo final do
trabalho em saude.

Tesser, Poli Neto e Campos (2011) acreditam qua piabilizar e concretizar o
acolhimento sdo necessarios dois pilares fundamserdaprimeiro € a ética e a politica,
buscando melhorar a postura dos profissionaisrgbalham diretamente com a populacao, e
0 segundo é a gestdo e o modelo assistencial rgtemge melhorar o acesso e a variedade de
servigos prestados, flexibilizar e ampliar a ckinecpromover o cuidado interdisciplinar.

Dentro do trabalho da Estratégia Saude da Famfrateca do acolhimento propicia a
identificacdo da populacdo residente em sua areabdingéncia, organizando a porta de
entrada do usuério no servico e colocando um finratemdimento por ordem de chegada
(ESPMG, 2009a). Fariat al. (2009) ainda afirma que essa organizacdo da demgeic
repercussdes importantes, como a reducdo do dewata dos usuarios para niveis de
atencdo mais complexos.

Oliveira, Tunin e Silva (2008) destacam que o doo#imto € complexo e seu processo
de construcao tem sido um permanente desafio cepéetontradicoes e ambiglidades. Mas
ainda assim, tem contribuido de forma positiva pavalorizacdo do processo de trabalho e
para a atencao prestada ao usuario. Para as antacathimento tem dado maior visibilidade
ao trabalho dos demais profissionais de saude ademeplie descentraliza a atengcdo do
profissional meédico, contribuindo para a construgd® uma relacdo colaborativa e

complementar entre esses trabalhadores.

3.4 Acolhimento e implicagbes no processo de trabal
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De acordo com Tesser, Poli Neto e Campos (201lpcidnamento do acolhimento
leva a necessidade de aumentar a oferta de seevicoglados na APS. E para acompanhar
este crescimento os trabalhadores devem ser gadlii$ para recepcionar, escutar, conversar,
tomar decisdo, amparar, orientar e negociar (SO&tZaf, 2011).

Para lidar com este aumento da demanda criada gmefdiacdo qualitativa da
universalidade e pela qual devem responsabilizapsérabalhadores de saude devem estar
instrumentalizados. E para que o acolhimento naotosee um “fardo pesado,” os
profissionais envolvidos devem evitar a sobrecaggsumir a participacdo nas decisdes
organizacionais e definir seus papéis como cuidsd(BCHOLZE; JUNIOR; SILVA, 2009).
Os autores destacam que a PNH preocupou-se enir iactatde do trabalhador em saude
como parte das metas do SUS e de seus parametwal@eao.

Para Medeiroset al. (2010) o ambiente de trabalho também € um insintone
fundamental para a realizacdo do acolhimento, aaisditam que trabalhadores e usuarios
necessitam de espacos propicios para 0s encontiogas realizadas durante 0 mesmo,
levando a crer que a precariedade destes locasirggatisfacdo e sofrimento para ambas as
partes, interferindo negativamente no processaoat@lho. Neste sentido, uma boa estrutura
fisica e ambiéncia das unidades, garantido coiitidade e condi¢cdes adequadas de
trabalho, estdo diretamente ligadas a satisfaciemolvidos e ao sucesso do acolhimento.

3.5 Acolhimento enquanto tecnologia

De acordo com Brasil (2009a) tecnologia em salite tedos os medicamentos,
equipamentos e procedimentos técnicos, sistemasniaegionais, educacionais, de
informacé&o e de suporte, programas e protocolms/éd dos quais se presta atencdo a saude.
Nessa perspectiva, as tecnologias sdo recursogiaigte ndo materiais que perpassam
saberes, equipamentos e maquinas, utilizadas pamgoper melhores condi¢des de vida aos
usuarios (COELHO; JORGE; ARAUJO, 2009).

Merhy (2002) citado por Coelho, Jorge e Aradjo @0éfirma que as tecnologias

podem ser classificadas como leves, leve-durasr&s dis tecnologias leves englobam as
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relacdes, estando inserido aqui, portanto, o avelhio. As leve-duras referem-se as teorias,
aos saberes estruturados. As tecnologias durasss&oursos materiais.

A utilizacdo de tecnologias leves como o acolhimeneéquer dos profissionais de
saude um olhar diferenciado para perceber a dindawie desse processo, que exige dos
envolvidos criatividade, escuta, flexibilidade engbilidade. Assim, ao utilizar essa
tecnologia o profissional produz e promove a humegéo do cuidado (ROSSI; LIMA,
2005).

Acolher ndo é tarefa facil, uma vez que muda auralbrganizacional, quebra as
barreiras do acesso e agiliza o atendimento. Aspama que a equipe de salude possa
reorganizar sua assisténcia e estabelecer um mogegso de trabalho, torna-se necesséria a
incorporacao das tecnologias em saude (ESPMG, 2009a

Dentre essas tecnologias estdo os protocolos, qreesk, Faria e Campos (2009,

p.31) definem como:

De forma mais sintética, protocolos séo as rotidmscuidados e das acbes
de gestdo de um determinado servico, equipe outdemento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldadem evidéncias
cientificas, por profissionais experientes e egjistas em uma area e que
servem para orientar fluxos, condutas e procedimsentlinicos dos
trabalhadores dos servigos de salde.

O protocolo de acolhimento € um recurso tecnotbgjue visa instrumentalizar os
profissionais de saude permitindo estabelecer unjuoto de atividades, desempenhos e
fluxos, organizando o processo de trabalho. Werneéaka e Campos (2009) reforgcam este
pensamento ao afirmarem que os protocolos saametitos valiosos para o enfrentamento

de varios problemas na assisténcia e na gest&edosos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagcdo destadestoi a de revisdo narrativa da
literatura. Cruz (2009) afirma que a pesquisa bgvafica tem o objetivo de explicar um
problema a partir de referéncias teoricas publeaa artigos, livros, dissertacdes e teses,
buscando conhecer e analisar as contribuicbesraisltou cientificas sobre determinado
assunto. Assim, os dados para a construcdo destallto foram coletados de livros,
periodicos impressos, nas bases de dados do Geodéee artigos cientificos encontrados
através de consulta eletrbnica de materiais puddikana Biblioteca Virtual em Saude,
Bireme.

A selegéo dos artigos aconteceu no més de marcOtig, utilizando-se como
descritores: Acolhimento, Atencdo Béasica e Protmcol

Inicialmente, a busca de dados resultou em 66aattig partir dos descritores, a
fitragem do material encontrado ocorreu atravédedara do resumo dos mesmos, assim
foram selecionados dez artigos cientificos quedsh@m o tema acolhimento publicados nos
altimos dez anos, os demais foram excluidos umaquezndo atendiam aos objetivos do
estudo.

Foram também analisados dados secundérios solwmaraderisticas da populacgéo,
levantados pelas Equipes de Saude da Familia fadpete janeiro de 2010 a marco de 2011.

Finalmente, utilizou-se a revisao bibliografica £ dados levantados, para elaborar
uma proposta de um protocolo de acolhimento pdraidade de Saude da Familia de Pingo
D'Agua.

Cenario de estudo

O cenério de estudo foi a Unidade de Saude da FaBelmstido Maciel da Silva,
situada no centro da cidade de Pingo D’Agua. A naefmciona de 7:00 as 17:00h de
segunda a sexta-feira, localizada em éarea planavenentada atendendo a 100% da
populacao residente no municipio. Sendo assim,idada ndo atende adequadamente toda a
comunidade, pois a populacao da zona rural tenpgredrrer longa distancia para ter acesso
a mesma, configurando-se esta uma barreira gecgyrafi
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O municipio localiza-se na regido Leste de MinamiSes possui 67 Km2 de extenséo
territorial com relevo basicamente plano. As ruas em sua maior parte pavimentadas.
Apesar do crescimento acelerado e construcdo desnosirros, os domicilios somam um
total de 1467 (IBGE, 2010). O Rio Sacramento pasaegeando a cidade e nele desagua o
esgoto sem tratamento produzido pela populacdoudcipio possui uma usina de triagem e
compostagem de lixo que recebe diariamente tod@riaktoriginado da coleta publica,
somando 92,22% do lixo produzido em area urban@BS2011). Nao existe linha de énibus
dentro da cidade e o transporte é somente inteoipani

Com relagéo aos pontos de atencgéo a saude, a dddlago D’Agua conta com uma
Unidade Basica, uma Unidade de Saude da Familiafguece atendimento de odontologia,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, ginecologiaiquuatria, pediatria, clinico generalista,
imunizacdo e assisténcia farmacéutica, além dissanunicipio também abriga dois
consultérios odontoldgicos particulares e trés &ias particulares.

Os equipamentos e servigos sociais existentesusd@:escola estadual, uma escola
municipal, uma creche municipal, uma Pastoral denCa, um Conselho Tutelar, trés
programas sociais destinados a adolescentes esjeversituacao de risco: Minas Olimpica,
Projovem e PETI (Programa de Erradicacdo do Trabmidfantil). Possui ainda um CRAS
(Centro de Referéncia da Assisténcia Social) umgagatoélica e dez evangélicas.

O municipio conta com as seguintes areas de lm2srcampos de futebol, um ginasio
poliesportivo com quadra externa, pistas para daadi@ com area arborizada, uma praca de
lazer e alimentacdo, um centro comunitario ondatace seresta da terceira idade e festas em
geral, duas academias particulares e um cluberdelmm lagoa.

Os dados sobre a populagdo demonstram que de ammrdo Sistema de Informacgao
da Atencdo Basica (SIAB, 2011) atualmente 1298 Ifasiesidem em Pingo D’Agua, sendo
que 92,45% possuem abastecimento de agua por abtieap 7,48% de poco ou nascente e
0,15% por outras formas. Sobre o tipo de tratameatadgua que consomem 83,5% filtragéo,
0,23 fervura, 12,33% cloragéo e 3,93% sem tratamn€dm relacdo as instalacdes sanitarias,
90,29% possuem sistema de esgoto, 8,63% usam ¢o4sa8% ceu aberto. No que diz
respeito as condicbes de moradia 98,77% das faméisadem em casa de tijolo/adobe, 0,08%
taipa revestida, 1,08% madeira e 0,08 outros. Agielétrica abastece 98,84% das familias.

Dos 4420 habitantes 49,75% s&o homens e 50,25%msdiceres, do total de

moradores 91,29% residem em area urbana e 8,71%remrural (BRASIL, 2010). De
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acordo com Pingo D'Agua (2010) o nivel sdcio-ecoimdm da populagdo ¢é
predominantemente baixo.

A classificacdo de risco/vulnerabilidade ¢é a ider@¢do dos fatores socio-
econdmicos (alfabetizacdo do chefe da familia, acliaghiliar e abastecimento de agua) e
clinicos (presenca de condi¢des ou patologias @aénprioritarias) que colocam uma familia
em situacdo de risco/vulnerabilidade, essa claagio gera subsidios para que a Equipe de
Saude da Familia realize o planejamento das imedes necessarias. Sendo assim, as
familias podem ser classificadas de acordo consituacdo de risco/vulnerabilidade em: alto
risco, médio risco, baixo risco e sem risco (ESPRIRODb).

Em agosto de 2010 o municipio contava com 119asteatias no SIAB, sendo 100%
delas classificadas segundo grau de risco/vulietathe revelando os seguintes dados:
4,28% sé&o consideradas de alto risco, 23,49% nréstio, 25,03 baixo risco e 47,20 sem
risco (SILVA; LIMA, 2010).
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5 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO PARA UNIDALEE SAUDE DA
FAMILIA DE PINGO D’AGUA — ORGANIZANDO O FLUXO DE ATENDIMENTO

Ao chegar a Unidade de Saude da Familia de Pindgu2 o primeiro contato do
usuario/familia com profissional de salude aconteceecepcdo. Por esse motivo propde-se
que o acolhimento seja iniciado neste local, dewemdusuario ser bem recepcionado e
conhecido pelo nome, pois este ato propicia a &wviage vinculo. Neste momento o
profissional também deve procurar saber os motidasvinda do usuario a Unidade,
atentando-se para uma escuta qualificada, respest@slucada, buscando sempre resolver o
problema que gerou a busca pelo servico.

Assim, o acolhimento propde uma recep¢do técnica escuta qualificada por
profissionais da equipe de saude, para atendanardia espontanea e programada que chega
a unidade, com o objetivo de identificar as nedestds de saude do usuario/familia e, dessa
forma, orientar, priorizar e decidir sobre os encdigmentos necessarios para a resolucao
dos problemas detectados (SAO PAULO, 2004).

Dessa maneira, ap0s o0 conhecimento das necessidadegsuarios, alguns seréo
direcionados aos servicos complementares como:deahkeacina, odontologia, fisioterapia,
farmacia, entre outros.

Em varias situacdes o usuario chegard a Unidadessiggndo de atendimento
imediato pelo médico e/ou enfermeiro, e neste memenprofissional responsavel pelo
acolhimento devera ter sensibilidade e agilidadea peferencia-lo diretamente ao profissional
especifico em local adequado.

Todos os profissionais envolvidos neste processerée ser capacitados para realizar
o acolhimento tanto em um atendimento de urgéne@mergéncia, de demanda espontanea
ou programada, responsabilizando-se pelo usuarsmmejuando encaminhado para outros
servicos de saude. A capacitacdo dos profissiateisra ser continua para acompanhar as
possiveis mudancas no protocolo, visto que o me&saro instrumento dindmico podendo ser
alterado caso haja necessidade.

O registro de todas as atividades durante o acelitioné de extrema importancia tanto
para resguardar os envolvidos, caso haja algumatwalelade, quanto para fornecer
informacdes sobre o usuario/familia para que apeguiultiprofissional possa discutir e tracar

um plano de cuidados e dar continuidade a assiaténc
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Outro ponto muito importante para a realizagdo @Bhémento € 0 espaco de escuta,
Segundo Brasil (2006b) este local deve proporcianiateracdo entre usuério e trabalhador,
ser acolhedor e confortavel produzido pela intrédudge vegetacao, iluminacédo e cores no
ambiente. Pensando neste conforto sugere-se algamegsiacées na Unidade como: dispor
as cadeiras da recepcdo de maneira a promovee@gab entre os usuarios, introduzir
vegetacdo em alguns locais e identificar todaslas & setores para facilitar o fluxo dentro da
Unidade. Assim entende-se o espaco fisico comocespacial, profissional e de relacdes
interpessoais capaz de proporcionar atencédo aarta@solutiva e humana.

Com relacdo as responsabilidades atribuidas aofisgiooais envolvidos no
acolhimento, pauta-se nas idéias de Paidéia (2dfdquando-as a realidade da Unidade de

Saude da Familia de Pingo D’Agua chegando-se argeguroposta:

Caberéa a toda equipe de saude:

1. Procurar manter a calma nos casos aparentementegéncia/emergéncia e obter
do paciente e de seus acompanhantes o maior naeéntormacdes possiveis.

2. Preocupar-se em primeiro lugar em acolher, adamam paciente que chega em
sofrimento agudo.

3. Quando for necessario colocar um paciente emradgio, preocupe-se com o0 seu
bem estar, comodidade e privacidade. Trate-o coou® \gostaria de ser tratado. Nao
acomode na mesma sala, sem biombo homens e mullleregaso de crianca peca ao
responsavel para permanecer junto. Todo pacientedieeito de se comunicar com seu
acompanhante. O acompanhante bem informado e tlizada contribui para que tudo corra
bem.

4. O paciente que chega agressivo deve ser abomsdaompeténcia profissional
por toda a equipe. Uma técnica muito eficaz e pridxe é leva-lo imediatamente a uma sala
onde vocé possa, demonstrando calma, interessgueasea, convida-lo a sentar-se e a
colocar seu problema. Muitos pacientes que chegaessivos e ofendendo os funcionarios
querem “platéia”, querem demonstrar forca, e quamhvidados a sentar-se numa sala para

colocar seu problema, desarmam-se com mais faadida
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5. Nenhum caso de urgéncia deve ser dispensad@saacéo, independentemente
do numero de consultas que o médico realizou. Castrario isto pode se caracterizar por
omissao de socorro.

6. Responsabilizar-se pelo paciente mesmo quanchiomenhado a outros servigcos de

saude.

Caberéa ao auxiliar e/ou técnico de enfermagem:

1. Realizar a escuta do motivo da procura ao S®rvic

2. Observar, reconhecer e descrever sinais e saistem nivel de sua qualificacao;

3. Comunicar ao enfermeiro quando o motivo da peotar queixa, sinal ou sintoma,
para que, junto com a equipe responsavel, o atemdomnseja direcionado no sentido de
responder as necessidades humanas bésicas afetadas;

4. Referenciar o paciente a equipe responsavedlppr

Cabera ao enfermeiro:

1. Realizar supervisdo do acolhimento realizadm palixiliar e/ou técnico de
enfermagem;

2. Receber o0s pacientes que procuraram O servigoqueixa, sinal ou sintoma e
realizar acolhimento, ofertando, se necessarioprssulta de enfermagem, assim como

proceder aos encaminhamentos necessarios;
Cabera ao médico:
1. Atender os pacientes encaminhados para conswétiica em seu periodo de

trabalho.

2. Encaminhar os casos que necessitarem de ataridiema outros servicos.
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O fluxograma abaixo demonstra como sera realizaalmthimento do usuario/familia

na Unidade de Saude da Familia de Pingo D’Agua.

Usuario procuraa
Unidade

|

Profissional da
recepciio acolhe e

verifica a demanda

do usuario

m

O uguario tem
consulta ou grupo
agendado

|

Separa o prontuario e
encaminha para o
atendimento

Nio tem consulta
agendadae
quer/necessita
atendimento

|

Acolhimento:
recepcao técnica
com escuta
qualificada

|

- Encaminha com
responsabilizacéo;
-Resolve;

- Cria vinculo

Procura atendimento
especifico: gala de
vacina, curativo,
inalag#o, etc.

|

Encaminha o usuario
parao setor desejado

|

Profissional realiza o

procedimento,orienta

0 usuario e registra o
dados

Figura 1 - Fluxograma de acolhimento da Unidade de Satuide da Familia de Pingo D'Agua
Construido pela a autora (2011)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido permitiu chegar ao final dab&alho com a sugestdo de um
protocolo de acolhimento, com o qual se esperaoreita qualidade da assisténcia prestada
pela Equipe de Salde da Familia, & populacio de BiiAgua. Essa expectativa pauta-se na
idéia de que o acolhimento é um instrumento promdé salde, uma vez que organiza,
gerencia e humaniza as demandas dos usuariosgygesam no servico.

O estudo ressalta a importancia da implantacdo abthimento no processo de
trabalho da equipe. Mas sabe-se que esta nada fizcik, uma vez que implica em mudancas
no modo de operar a saude, e todo processo de gajdaasmo que seja para melhorar algo,
gera medo e divergéncia de opinides. Portanto,paranizar essas possiveis barreiras faz-se
necessaria primeiramente a capacitacdo de todosnwsvidos, com discussdo sobre o
protocolo de acolhimento sugerido, tornando-o dinédm medida que se realizam alteracdes
ou adequacdes necessarias.

O controle social também se faz necessario, pdmpantacdo do protocolo de
acolhimento refletira diretamente sobre a populaséndo assim, o Conselho Municipal de
Saude devera participar efetivamente desse pracgssgequentemente, os trabalhadores de
saude, gestores, usuarios e comunidade passam eorsesponsaveis pelo sucesso da
implantacéo desse dispositivo de humanizagéo.

Desta forma, para a conquista de um servico voltpdia as necessidades da
populacao, € preciso a colaboracdo de todos odveny® nesse processo, para que, juntos,
dividindo responsabilidades, saberes e compromipsssam estabelecer a pratica do
acolhimento no cotidiano da Unidade de Saude; enassntribuir para a efetivacdo dos
principios do SUS.



24

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional derStarios de SaudsUS 20 anos
Brasilia: CONASS, 2009a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 64&litica nacional de atencao basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@aude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de HumanizagdAcolhimento nas préaticas de producdo de saude. ed. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009b. Disponive] e
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimgmaticas_producao_saude.pdf. Acesso
em: 03 set 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacddmbiéncia. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2006b. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.lg/gth/Ambi%C3%AAncia.pdf. Acesso
em: 25 mar. 2011

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria ExecutNacleo Técnico da Politica Nacional de
HumanizacaoHumaniza SUS:politica nacional de humanizacao. Brasilia, 2@4ponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/gdé_base.pdf. Acesso em 18 fev 2011.

BREHMER, L.C.F.; VERDI, M. Acolhimento na Atenca@#ca: reflexdes éticas sobre a
Atencdo a Saude dos usuariégnc. Saude ColetivaRio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi=5141381232010000900032&Ing=en
&nrm=iso. Acesso em: 31 mar. 2011.

CHIESA, A.M.; FRACOLLI, L.A. O Trabalho dos Agent€&omunitarios de Saude nas
grandes cidades: analise do seu potencial na pékspda Promocéo da SaudRevista
Brasileira de Saude da Familian.7: p. 42-49, edicao especial, jan. 2003/al®420

COELHO, M.O.; JORGE, M.S.B.; ARAUJO, M. E. O acepso meio do acolhimento na
atencao basica a sau@Revista Baiang v.33, n.3: p.440-452, jul./set. 2009. Disponimei:
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2009/v3303/apdf. Acesso em: 31 mar. 2011.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS.egislacdo Basica do SUS: o
SUS é para todosb. ed. Belo Horizonte: Conselho Estadual de Sdéddinas Gerais,
2010.



25

CRUZ, V.A.G.Metodologia da pesquisa cientificaSao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2009.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAI$mplantacéo do
plano diretor da atencdo primaria a saude:acolhimento e classificacdo de risco. Oficina 5
Belo Horizonte: ESPMG, 2009a.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAI$nplantac&o do
plano diretor da atencdo primaria & saude:analise da atencao priméria a saude e
diagnéstico local. Oficinas 2 e 3. Belo HorizorE&PMG, 2009b.

FALK, M.L.R. et al. Acolhimento como dispositivo de humanizacao: pggée do usuario e
do trabalhador em saudeevista APS v.13, n.1: p.4-9, jan./mar. 2010. Disponivel em:
http://www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/view(B291. Acesso em: 31 mar. 2011.

FARIA, H. P.et al. Processo de trabalho em saud@. ed. Belo Horizonte: Nescon UFMG,
Coopmed, 2009.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanddini Aurélio . 4. ed. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2001.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA BGE. Censo
demografico, 2010Disponivel em:
http://mwww.cens02010.ibge.gov.br/primeiros_dadoguldgados/index.php?uf=31. Acesso
em: 01 fev 2011.

JUNGES, J.R.; SELLI, L.; BENETTI, S.P.C. Humanizagclinica ampliada na atengéo
primaria. In: MEDEIROS, J. E.; GUIMARAES, C. Bementes do SUSapucaia do Sul:
IBSaude, 2007.

MARSIGLIA, R.M.G. Instituicdes de Ensino e o ProgiaSalde da Familia: o que mudou?.
Revista Brasileira de Saude da Familian.7: p. 30-41, edicéo especial, jan. 2003/al®420

MEDEIROS, F.Aet al . Acolhimento em uma Unidade Basica de Saudetisfasghio do
usuario em focoRev. Saude PublicaBogota, v.12, n. 3, Jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_et&pid=S012400642010000300006&Ing
=en&nrm=iso>. Acesso em 31 Mar. 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saddepartamento de Atencdo Basica
Sistema de Informacao da Atencdo Basica SIAB: Indadores 2010/2011Brasilia, 2011.



26

OLIVEIRA, L.M.L.; TUNIN, A.S.M.; SILVA, F.C. Acolhimento: concepcdes, implicacbes
no processo de trabalho e na atengdo em sRédesta APS v.11, n.4: p.362-373, out./dez.
2008. Disponivel em: http://www.aps.ufjf.br/indelxygdaps/article/view/394/133. Acesso em
31 mar. 2011.

PAIDEIA 2001.Protocolo de Acolhimento da Secretaria Municipal dé&atde de
Campinas.Campinas, 2001 Disponivel em:
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/programasigotiis/protocolo_acolhimento.htm.
Acesso em: 12 mar. 2011.

PINGO D'AGUA. Secretaria Municipal de Satuddano municipal de Saude: quadriénio
2010-2013Pingo D’Agua, 2010.

ROSSI, F. R.; LIMA, M.A.D. Acolhimento: tecnologiave nos processos gerenciais do
enfermeiro Revista brasileira enfermagemBrasilia, v. 58, n. 3, jun. 2005. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ext&pid=S0034]71672005000300010&In
g=pt&nrm=iso>. Acesso em: 31 mar. 2011.

SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satde de SadoPa%Caderno de Apoio ao
Acolhimento: orientagdes, rotinas e fluxos sob aiét do risco/vulnerabilidade S&o

Paulo, 2004. Disponivel em:

http://www.saudedafamilia.org/projetos/outros_ pragéacolhimento/caderno_1.pdf. Acesso
em: 12 mar. 2011.

SCHOLZE, A. S.; DUARTE JUNIOR, C. F.; SILVA, Y. Frabalho em saude e a
implantacéo do acolhimento na atencéo priméarialdesafeto, empatia ou alteridade?.
Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, n. 31, Dec. 2009. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S141432832009000400006&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 23 mar. 2011.

SELLI, L. etal. O entendimento dos profissionais da salde dasades de saude da familia
de Charqueadas, RS acerca do acolhimento. In: MEBEOE| J. E.; GUIMARAES, C. F.
Sementes do SUSSapucaia do Sul: IBSaude, 2007.

SILVA, R.P.V.; LIMA, G.V. Implantacdo do plano dige da atencéo primaria a saude:
analise da atengao primaria a salde e diagnostad Produto da oficina 2 e 3Pingo
D’Agua 2010.

SOLLA, J.J.S.P. Acolhimento no sistema municipasdédeRev. Bras. Saude Mater.

Infant. Recife, v. 5, n. 4, Dec. 2005. Acesso em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=5151938292005000400013&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em:. 23 mar. 2011.



27

SOUZA, E.C.F. et al. Acesso e acolhimento na abé&ica: uma analise da percepgés
usuarios e profissionais de sat@ad. Saude PublicaRio de Janeiro, 2011. Disponivel
em:<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sditext&pid=50102311X2008001300015
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 23 mar. 2011.

TEIXEIRA, C.F. Saude da Familia, Promocéao e Vigilanconstruindo a integralidade da
Atencédo a Saude no SUSevista Brasileira de Saude da Familian. 7: p. 10-23, edi¢éo
especial, jan. 2003/abr. 2004.

TESSER, C.D.; POLI NETO, P.; CAMPOS, G.W.S. Acolemo e (des)medicalizacao
social: um desafio para as equipes de saude daga@iénc. Saude Coletiva Rio de

Janeiro, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S141381232010000900036&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 23 mar. 2011.

VASCONCELOS, M.; GRILLO, M.J.C.; SOARES, S.Mraticas educativas em Atencao
Basica a Saude. Tecnologias para abordagem ao inmiuo, familia e comunidade Belo
Horizonte, Nescon, UFMG, Coopmed, 2009.

WERNEC, M. A. F.; FARIA, H. P.; CAMPOS, K. F. @rotocolos de cuidados a saude e
de organizacéo do servicoBelo Horizonte: Nescon, UFMG, Coopmed, 2009.



