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RESUMO

No percurso de construcdo do Sistema Unico de Salde ocorreram grandes
avancos referentes as politicas publicas de saude, mas também alguns conflitos e
desafios, impondo uma urgéncia no aperfeicoamento do sistema em busca de
novos rumos. Na tentativa de reorganizar o sistema de saude, foi instituida pelo
Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH,
formulada a partir da sistematizacio de experiéncias do Sistema Unico de Saude.
Ela estabelece, aos estados, municipios e servicos de saude a implantacao de
praticas de humanizacdo nas acbes de atencdo e gestdo, contribuindo, assim,
para legitimacdo do SUS como politica publica. Assim, o presente trabalho
objetivou elaborar um plano de acdo com vistas a diminuicdo da demanda
reprimida na Unidade de Saude do bairro Limoeiro. Para tal, foi feita pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude, no SciELO, com os descritores: acolhimento,
atencdo basica, saude publica e programa saude da familia. Também foram
utilizados os Manuais do Ministério da Saude, IBGE e DATASUS a fim de se
obter maior embasamento tedrico/técnico para elaboracdo do Plano de acédo. A
leitura e analise da literatura consultada possibilitaram entender o acolhimento
aos usuarios dos servicos de saude, como uma estratégia fundamental, pois este
se constitui como porta de entrada do servico de saude, tendo como foco central
a escuta qualificada, com criacdo de vinculos entre usuarios e trabalhadores, bem
como o fortalecimento do principio da integralidade na assisténcia a saude. E,
finalmente, realizar um plano de acdo visando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de trabalhadores do PSF Limoeiro.

Palavras-chave: Atencao Basica. Acolhimento. Programa saude da familia.



ABSTRACT

In the course of construction of the Unique system of Health they happened great
progresses regarding the politics publish of health, but also some conflicts and
challenges, imposing an urgency in the improvement of the system in search of
new directions. In the attempt of reorganizing the system of health, it was instituted
by Ministry of Health, in 2003, the National Politics of Humanization - PNH,
formulated starting from the systemization of experiences of the Unique system of
Health. She establishes to the states, municipal districts and services of health the
implantation of humanization practices in the actions of attention and
administration, contributing, like this, for legitimation of SUS as public politics. Like
this, the present work aimed at to elaborate an action plan with views to the
decrease of the demand repressed in the Unit of Health of the neighborhood
Lemon tree. For such, it was made research in the Virtual Library in Health, in
SciELO, with the descriptors: reception, basic attention, health publishes and it
programs health of the family. Also the Manuals of Ministry of Health, IBGE and
DATASUS were used in order to if to obtain larger basement Theoretical /
technical for elaboration of the action Plan. The reading and analysis of the
consulted literature made possible to understand the reception to the users of the
services of health, as a fundamental strategy, because this it is constituted as
entrance door of the service of health, tends as central focus listens to her
qualified, with creation of bonds between users and workers, as well as the
invigoration of the | begin of the integrality in the attendance to the health. And,
finally, to accomplish an action plan seeking to the improvement of the quality of
the attendance rendered by the workers' of PSF Limoeiro team.

Wordkey: Basic attention. Reception. Programs health of the family.
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1 INTRODUCAO

Iniciei meu trabalho como enfermeira da Familia, pelo Programa de Valorizacao
da Atencdo Basica (PROVAB), na Unidade de Saude do Limoeiro, municipio de
Timéteo onde permaneci durante um ano. Tinha, como proposta de atuacéo,
realizar assisténcia integral (promo¢do e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias na Estratégia Saude da Familia (ESF) e, quando indicado ou
necessario, realizar assisténcia nos domicilios e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associa¢fes, dentre outros), em todas as fases do
desenvolvimento humano. Outras atividades concretizadas eram referentes a
solicitacdo de exames complementares e prescricdo de medicagdes, conforme
protocolo estabelecido pelo gestor municipal. Também participava do
planejamento, gerenciamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

A Unidade de Saude do Bairro Limoeiro esta situada na Rua Jequitib&, n® 326 , no
bairro Limoeiro, localizado na Regional Leste do municipio de Timéteo , onde foi
implantado o Programa de Saude da Familia ( PSF) que atualmente tem uma

populacao adscrita composta de 2.340 usuarios.

O PSF é uma estratégia de assisténcia a populagédo que consiste em desenvolver
acOes de promocdo, de protecdo a saude e de assisténcia. A atencdo esta
centrada na familia, a partir do seu ambiente fisico e social, o que tem
possibilitado as equipes maior compreensdo do processo saude/doenca e da
necessidade de intervengbes que vao além de praticas curativas. O PSF
Limoeiro, por estar inserido em uma Unidade Basica de Saude (UBS), é composto
por uma equipe multiprofissional onde se encontram agentes comunitarios de
saude, enfermeiro, médico generalista (PSF), auxiliares de enfermagem (UBS e
PSF), gerente administrativa, agentes administrativos, auxiliar de servi¢cos gerais,
dentistas, auxiliares de dentistas. Comp&em também a equipe uma ginecologista

(de apoio), pediatra e médico clinico geral.
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E importante salientar que o PSF tem por objetivo melhorar o estado de satde da
populacdo por meio da identificacdo precoce e do tratamento das doencas, bem
como da prevencdo das mesmas, tendo a familia como foco principal do

atendimento.

Na Unidade de Saude da Familia atua uma equipe multidisciplinar, minimamente
composta por um médico generalista ou médico da familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).
Outros profissionais como o cirurgido-dentista, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas ou farmacéuticos, poderdo ser incorporados nas Unidades de
Saude da Familia ou em equipe de supervisdo de acordo com as possibilidades e
necessidades locais (BUFFON E RODRIGUES, 2005).

Com a criacdo do PSF, o atendimento ao usuario passou a ser mais objetivo, por
meio de métodos como a triagem e o acolhimento, implantados neste sistema. O
usuario, ao chegar a Unidade de Saude sera atendido por um profissional
administrativo, que por sua vez o encaminhard a um profissional de enfermagem
que podera encaminha-lo de trés formas: Pronto Atendimento, agendamento de
consulta programética ou encaminhamento a outro servigo através de marcacao
de consulta ou até mesmo encaixe do paciente em algum programa. Com a
implantacdo do PSF, esta triagem deve ser feita pelo enfermeiro e/ou auxiliar de
enfermagem, para que o mesmo selecione os casos e, assim, ocorra uma maior
eficacia no atendimento. A divisdo de areas foi feita respeitando os limites entre
os PSFs. A importancia de conhecer o territorio e a adscricdo da clientela foram
fundamentais para que o processo de trabalho em equipe fosse articulado dentro

de acBes conjuntas em prol de um trabalho engajado e continuo.

O PSF do Limoeiro abrange o Bairro Limoeiro e Area de Ocupacdo, que sdo
divididas da seguinte forma:

e Todas as quadras da Area de Ocupac&o, Caene;

e Ruas Cerejeira, Oiti, Caja, Ibirucu, Jenipapo, Vinlatico, Jequitiba,

Jacaranda, Bragatinga, Acai e Av. Pinheiro;
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e Ruas Peroba, Oliveira, Ipé, Caviuna, Brauna, Louro, Uxi, Marfim, Beco
Cinzeiro, Ficus, Guaribus e Castanheira;

A estrutura fisica da Unidade de Saude apresenta-se da seguinte forma:

recepcdo, uma sala de curativo, uma sala para dispensacdo de medicamentos,

quatro consultérios destinados ao atendimento da populagdo, uma sala para

coleta de material para exames laboratoriais, medicacéo e nebulizacdo, uma sala

de repouso, uma sala de vacina, cozinha, area externa e quatro banheiros, sendo

dois de usuarios e dois de funcionarios.

Dentre os nos criticos identificados no nosso processo de trabalho, por ocasidao da
atividade do Modulo de Planejamento e avaliacdo das acdes em saude
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010), percebemos que o acolhimento era um
dispositivo que requeria um olhar mais voltado para sua efetividade e
humanidade. Assim, neste estudo, o acolhimento tornou-se o tema a ser estudado

e aprofundado com vistas a melhoria de sua concretizacao.
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2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento é considerado a porta de entrada do usuario ao atendimento de
saude com o intuito de coloca-lo a vontade e se sentindo um cidadéo com direitos
de cuidados efetivos, humanos e éticos. O acolhimento é, portanto, uma abertura
afetiva e profissional que acolhe o usuario e busca responder os problemas que o
afligem ou incomodam. Busca, ainda, explorar ao maximo as tecnologias leves

disponiveis em nosso saber e em nossas relagdes.

Nos servicos de saude, os acolhimentos sdo considerados como processo de
relagbes humanas e devem ser realizados por todos os trabalhadores de saude
em todos os setores de atendimento. N&o se limita ao ato de receber, mas
constitui uma sequéncia de atos e modos que compdem o trabalho em saude
(FRACOLLI e CAMPOS, 2004).

O acolhimento é mais que um fendmeno verbal, ele possibilita a captacdo das
necessidades de saude manifestadas pelo usuario, possibilitando a concretizacao

de acles para satisfazer a essas necessidades.

Por mais acolhedoras que sejam as atitudes dos trabalhadores da saude para
com 0s usuarios, elas ndo podem prescindir da existéncia de condigdes concretas
para o atendimento das demandas destes. A impossibilidade de acesso a
servicos e tecnologias necessarias ao enfrentamento da dor, do mal-estar, enfim,
da recuperacdo da saude, representam um claro obstaculo a uma atencdo

humanizada.

Com base nesses pressupostos, nossa intencdo € a de que os moradores do
bairro Limoeiro e adjacéncias sejam acolhidos, de fato, sentindo-se cidadaos
proativos, com direitos e deveres. O acolhimento feito dentro do que é
preconizado pelo Ministério da Saude tornard o cuidado mais humano, ético e

eficaz.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo com vistas a diminuicdo da demanda reprimida na

Unidade de Saude do bairro Limoeiro.
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4 METODOLOGIA

Trata-se da proposi¢cdo de um plano de acdo a ser realizado com a participacéo

de todos os profissionais da equipe de saude da familia do bairro Limoeiro.

A preparacdo desse plano de acdo seguiu dois nortes imprescindiveis: a andlise
situacional do territério onde atuamos e a pesquisa bibliografica narrativa, em

periddicos nacionais e escritos em portugués.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude ( BVS), no Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO), com os descritores: acolhimento, atencao

basica, saude publica, programa saude da familia.

Além dessa base, foram utilizados os Manuais do Ministério da Saude, IBGE,
DATASUS a fim de se obter maior embasamento tedrico/técnico para elaboragao

do Plano.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A importancia do acolhimento

Para reorganizar os servicos de saude no nivel de Atencdo Primaria, surge a
Estratégia Saude da Familia que estd estruturada na atencdo basica a saude e
que, além de gerar novo modelo das praticas de saude, trabalha com a

promocao, a prevencgao e a reabilitacdo da saude.

Segundo Fracolli e Campos (2004), no Programa Saude da Familia os
profissionais necessitam desenvolver processos de trabalho que estabelecam
uma relacdo entre profissionais de saude e comunidade, efetivadas pelo
desenvolvimento de agfes humanizadas multiprofissionais e interdisciplinares.
Observa-se que sem a realizacdo do acolhimento e vinculo € impossivel efetivar
um atendimento de qualidade, a partir dessa afirmacéo os servicos de saulde,
especificamente o PSF instituem como base para o seu processo de trabalho a
realizagéo do acolhimento.

No percurso de construgdo do Sistema Unico de Salde ocorreram grandes
avancos referentes as politicas publicas de saude, mas também alguns conflitos e
desafios, impondo uma urgéncia no aperfeicoamento do sistema em busca de
novos rumos. O padrdo de acolhida aos usuarios dos servicos de saude € um
desses desafios, pois este funciona como porta de entrada do servigo de saude,
tendo como foco central a escuta qualificada com criagcdo de vinculos entre
usuarios e trabalhadores (BRASIL, 2011).

Assim, nos servicos de saude os acolhimentos sdo considerados como processo
de relagbes humanas e devem ser realizados por todos os trabalhadores de
saude, em todos os setores de atendimento, ndo se limitando ao ato de receber,
mas constitui uma sequéncia de atos e modos que compdem o trabalho em saude
(FRACOLLI e CAMPOS, 2004).
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7

O acolhimento é, portanto, mais do que um fendmeno verbal, ele permite a
apreensdo das necessidades de salude manifestadas pelo usuario, possibilitando
a concretizacdo de acoes para satisfazer essas necessidades.

Para Fracolli e Campos (2004), o PSF, na sua concepcdao tedrica, traz dentro de
si as potencialidades para se transformar em uma proposta de intervencées em
saude, buscando uma atuacdo transformadora de sujeitos. Ao optar pela
instituicdo do acolhimento como um processo de trabalho nas unidades de Saude

da Familia incrementa essa potencialidade inicial.

Por meio da avaliagdo do acolhimento é possivel apreender tanto a qualidade da
recepcao das demandas expressas pelo usuario como os critérios e condicdes de
acesso a diferentes pontos do sistema. “A persisténcia de filas para o atendimento
basico e a precariedade do acesso a laboratérios, consultas especializadas e ao
atendimento hospitalar” foram limitacdes observadas no acolhimento no PSF
baiano (TRAD e DESLANDES, 2006, p. 190).

De acordo com Carvalho e Cunha (2006), os servicos de saude que privilegiam a
producado de procedimentos nos dias de hoje utilizam-se da forma hegeménica de
producdo de cuidados em saude. Nesses servicos, € comum encontrar
profissionais atarefados e até mesmo exaustos de tanto realizar atividades, mas
que ndo conseguem avaliar e interferir nelas. Portanto, ha necessidade de
organizar o atendimento prestado nas unidades, hospitais e pronto atendimento

de saude.

Enfim, o acolhimento € uma porta de entrada do usuéario ao atendimento a saude
e 0 nosso papel, como funcionarios e prestadores de servico, € ndo barrar e
limitar o atendimento e sim responder aos problemas que ai aparecem de modo
criativo, explorando ao maximo as tecnologias leves de que dispomos em nosso

saber e em nossas relagoes.

Para tanto, agindo dessa forma, havera diminuicdo da demanda reprimida na rede

basica evidenciada pelas grandes filas, reclamacdes cotidianas, pelo grande
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afluxo aos servicos de atendimento de pacientes com problemas néo

emergenciais e pelas queixas da populacao.
5.2 A Politica Nacional de Humanizagcdo na Assisténcia a Saude

De acordo com o Ministério da Saude ( BRASIL,2006), apesar dos avancos e das
conquistas do SUS, nos seus dezesseis anos de existéncia, ainda existem
grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestao dos servigos no que se refere
ao acesso e ao modo como o usuario é acolhido nos servicos de saude publica.
Véarias pesquisas de satisfacdo, relatérios de ouvidoria e depoimentos de
gestores, trabalhadores da salude e usuarios evidenciam a escuta pouco

qualificada e as relagfes solidarias pouco exercidas.

O acolhimento, portanto, segundo o Ministério da saude ( BRASIL, 2006, p. 12) “é
uma das diretrizes que contribui para alterar essa situacdo, na medida em que
incorpora a andlise e a revisdo cotidiana das préaticas de atencdo e gestao

implementadas nas unidades do SUS” .

Segundo Nascimento (2008), a proposta do acolhimento surge como uma
resposta aos problemas histéricos referentes ao acesso aos servicos de saude
publica no Brasil que persistiam mesmo com 0s avangos e conquistas do SUS e
com a criacdo da Estratégia de Saude da Familia - ESF. Salientamos que eram
inimeros os problemas decorrentes do modo de organizacdo de parte dos
servicos de saude, em que o atendimento era alcancado por meio de marcacao
de consultas em dias especificos, com a formacao de filas, em que ndo havia
qualquer tipo de avaliacdo de potencial de risco, agravo ou grau de sofrimento.
Com o intuito de dar respostas a esta problematica, o Ministério da Saude criou,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo - PNH — o HumanizaSus cuja
proposta, enfatiza a necessidade de assegurar atencdo integral, através da
garantia de acolhimento e acesso aos usuarios como instrumentos de

transformacao das formas de produzir e prestar servicos ( BRASIL, 2006).

O acolhimento é entendido como ato ou efeito de acolher, receber, admitir,
escutar, expressando uma acdo de aproximacdo, ou seja, uma atitude de

inclusdo. E uma das diretrizes de grande relevancia da Politica Nacional de
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Humanizacao do SUS, pois refere ao compromisso do reconhecimento do outro,
valorizando as relagbes interpessoais como estratégias que contribuem para
dignificagéo da vida ( BRASIL, 2006).

Verifica-se que na sociedade administrada por um sistema capitalista e com
crescentes avancos das tecnologias, ocorre como consequéncia a precarizacao
das relacfes e encontros, prejudicando, assim, o acolhimento em nossas praticas
cotidianas. Ha uma crescente indiferenca diante do outro em relagcdo as suas

necessidades e diferencas culturais, enfraquecendo assim os lagos coletivos.

Apesar dos avangos e conquistas do SUS, existem lacunas nos modelos
de atencéo e gestao dos servicos referente ao acesso e ao modo como
0s usuarios sé@o acolhidos nos servigos de saude publica, evidenciando
uma escuta pouco qualificada e as relacdes nada solidaria exercida
(BRASIL, 2008, p. 10).

Nesse contexto, o grande desafio na construcdo e efetivacdo dessa politica de
humanizagéo é transpor os principios aprovados nos textos constitucionais para
aplica-los nas praticas de trabalho da atencdo e da gestdo em saude. E
necessaria a responsabilizacdo das instancias publicas pela saude do cidadao,
estimulando os profissionais na realizagcdo de uma assisténcia humanizada, com
a constituicdo de vinculos solidarios entre os profissionais e a populagédo
(BRASIL, 2006).

Ressalta-se que a triagem era usada antes do acolhimento e servia para separar
e diminuir as demandas das unidades de saude, sempre usando critérios
técnicos. Em contrapartida, o acolhimento consiste no uso de fluxogramas e
protocolos clinicos e junto a eles uma escuta qualificada ao paciente. Sendo
assim, a equipe de acolhimento passa a ter a responsabilidade de reorganizar a
chegada e recepcdo do paciente para poder oferecer-lhe atendimento ou
encaminha-lo a outro setor. Nem sempre 0 paciente se sentira satisfeito com a
resposta dada, pois geralmente chega com a perspectiva de solucionar o
problema imediatamente, 0 que vez ou outra ndo sera possivel. Ha que se ter em

mente que a funcdo da porta de entrada agora se limita a oferecer um
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atendimento de modo a resolver o problema de modo criativo, procurando, ao

maximo, explorar os artificios que se possui (ESMERALDO et al., 2008).

Observa - se,ainda, que o acolhimento é um processo dinamico, inacabado, nao
estando, portanto, totalmente pronto. Desse modo, faz se necessario que haja

um processo de avaliacdo e reorientacdo permanente.

Para Carvalho e Cunha (2006, p. 859), a ideia de acolhimento nos servigos de
saude ja acumula farta experiéncia em diversos servicos de saude do SUS.
Mencionam que tal experiéncia € heterogénea como o proprio SUS e tem
acumulos positivos e negativos. “Desta forma, reconhecer a histéria do
acolhimento no SUS nos permite tanto reconhecer o impacto da proposta nos
servicos de saude que a construiram de forma adequada, como também distingui

— |la das experiéncias menos exitosas”

No campo da saude, atualmente, o entendimento de humanizar e realizar
acolhimento é vista como uma dimensdo espacial significando recepcéo
administrativa, ambiente confortavel, triagem de consultas e atendimentos, bem
como o repasse de encaminhamentos para servicos especializados. Entretanto,
essa situacdo sinaliza uma visdo fechada, fragmentaria e descomprometida
acerca do processo de acolhimento e, com isso, muitos servicos de saude
convivem com filas de espera para realizacdo de atendimentos e uma crescente
demanda reprimida de usuarios insatisfeitos com o sistema de saude. Destaca-se,
também, que parte dos servicos de saude se apoia no desenvolvimento do
trabalho cotidiano, objetivando o repasse do problema, com enfoque na doenca e

nao no sujeito e suas necessidades (FRACOLLI e CAMPOS, 2004).

Essas praticas, além de comprometer a eficicia da assisténcia e credibilidade nos
servicos ofertados, ocasionam transtornos aos trabalhadores, usuarios e
gestores, ferindo os principios do SUS. Para superar as dificuldades torna-se
necessario a articulacdo dos saberes profissionais, incorporando equipes
multiprofissionais, criando programas de capacitagcbes e formagao para 0s
trabalhadores e vinculando a participacdo da populacdo num processo continuo
de cogestdo (BRASIL, 2008).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), o acolhimento é
considerado um modo de materializar os processos de trabalho em saulde,
realizando a assisténcia a demanda espontanea, com escuta qualificada e
prestacdo de um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo e
estabelecendo articulacbes entre todos os niveis de assisténcia a saude

garantindo a eficcia e satisfagdo do usuério dos servigos.

Dessa forma, a efetivacdo da proposta de acolhimento nos servigcos de saulde,
além de ser necesséria, garante o acesso dos usuarios aos servi¢os, humaniza as
relacées e, sobretudo, concretiza uma abordagem integral ao usuario. Soma-se,
também, o aperfeicoamento do trabalho em equipe, a responsabilizacdo dos
profissionais, bem como assegurar uma estrutura fisica adequada e organizada,
garantindo assim o conforto e privacidade aos que buscam os servi¢cos ( BRASIL,
2008).

Como estratégia de qualificacdo da atencdo no SUS é indispensavel o
desenvolvimento de campanhas de comunicagéo acerca do grande significado e
importancia do acolhimento, garantindo os direitos dos usuarios e uma utilizacao
adequada dos servicos de saude publica. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2008), o acolhimento surge como postura e pratica nas acgbes de
atencdo e gestdo nas unidades de saude, favorecendo a construcdo de uma
relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0S Servicos,
contribuindo, assim, para a promoc¢do da cultura de solidariedade e para a
legitimacdo do sistema publico de saude. Possibilitam, também, avancos na
alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS
como uma politica publica essencial para a populacéo brasileira.

5.3 Promocdao da saude, organizacao dos servi¢os e acolhimento

Segundo Ramos (2003), as acdes de promocdo da saude devem ser
empreendidas por meio de politicas sociais que respondam aos problemas dos
grupos populacionais nos diversos paises. Dentro dessa abordagem, a promogéao
da saude é definida como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar

na melhoria da sua qualidade de vida e saude.
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Observa-se que desde a implantacdo da ESF até os dias atuais é notavel a
eficdcia desse modelo de organizagdo da saude, sendo visto como inovador e
fundamentado em uma nova ética social e cultural, concretizando o ideéario de

promocao da saude, na perspectiva da qualidade de vida do povo brasileiro.

Dentre as acBes da ESF, surgem as acfGes educativas como instrumento
essencial para impulsionar a autoestima e o0 autocuidado dos membros das
familias, cogitando a possibilidade de mudancas dentro dos PSF’s. Com isso, é
possivel, por meio das parcerias entre varios setores e profissionais trabalhando
em equipe, articular acdes interdisciplinares de assisténcia com a promocéo de
saude e prevencdo de doencas. Na visdo de Araujo (2004), a educacgdo
continuada dos profissionais de salude € a garantia de uma nova organizacdo
podendo assim atribuir aos mesmos o papel de facilitadores e agentes de
mudancas dentro do contexto e atencdo a familia. A necessidade de constituir
taticas de aprendizagem que favorecam o dialogo, a troca de conhecimentos, é
preciso entre os integrantes da equipe, procurando enxergar o ser humano de
forma holistica, partindo assim, do principio da integralidade, seja na forma de

prestacdo de servico ou producao de conhecimentos.

Araujo (2004) prossegue afirmando que o campo da saude ndo € exclusivo de
profissionais especificos e sim de um saber fazer em equipe, pois o cuidar de
pessoas se estabelece em espaco de escuta qualificada, acolhimento, dialogo e,
por ultimo, e ndo menos importante, o estabelecimento de uma relacao ética entre

0s participantes.

A importancia de abordar a assisténcia de forma integrada est4 fundamentada na
articulagéo de todos os passos na producéo do cuidado e no restabelecimento da
saude, com a proposta de mapear a integralidade da assisténcia pelo
acompanhamento da linha do cuidado, evitando-se, assim, a sua fragmentacao.
Nesse modelo, cada usuario devera ser acompanhado segundo determinado
projeto terapéutico instituido, comandado por um processo de trabalho cuidador, e

nao por uma légica de consumo (MALTA et al., 2004).
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Ainda conforme explicitam Pinheiro e Luz (2003), observa-se que essa logica de
pensamento contesta o dia a dia dos servicos de saude, onde ocorre,
constantemente, confronto entre os profissionais que atuam ou que deveriam
atuar com o mesmo objetivo, ou seja, 0 bem-estar do cliente e o desenvolvimento

de ac¢Bes curativas ou preventivas no processo de saude/doenca.

E importante que a integralidade esteja inserida tanto na consciéncia critica dos
profissionais de saude quanto da comunidade, para que, partindo de um contexto

complexo, alcancem acdes transformadoras integralizadas e mutuas.

Em salude, o acolhimento consiste também em uma tecnologia para
reorganizacdo dos servigos que visa ao acesso universal, a resolubilidade e ao
atendimento humanizado. Baseia-se na escuta de todos os pacientes, no intuito
de oferecer uma resposta positiva aos seus problemas de saude. Além disso, visa
a descentralizacdo do atendimento, classicamente centrado na figura do médico,
estendendo-o para toda a equipe, 0 que aumenta a oferta de servigos
(NASCIMENTO, 2008).

Segundo o Dicionéario Aurélio de Lingua Portuguesa (FERREIRA, 2000), o termo

acolhimento esta relacionado ao:

Ato ou efeito de acolher; recepcdo, atencdo, consideragdo, refugio,
abrigo, agasalho. E acolher significa dar acolhida ou agasalho a;
hospedar; receber: atender; dar crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar;

tomar em considerag&o; atender a. (FERREIRA, 2000,p.12).

Portanto, por acolhimento, entende-se que é uma relacdo mais humanizada entre
trabalhadores, servicos de saude e usudrios. Significa receber o usuario de
maneira organizada, procurando ouvi-lo e responder o seu problema de saude,
buscando, ainda, a constru¢cdo de sua autonomia, isto €, proporcionando-lhe
tomar iniciativas mais produtivas e amadurecidas em relacdo a doenga, a
prevencdo de saude e estabelecer uma relagdo participativa junto aos

profissionais e instituicbes de saude (RIZZOTTO, 2002). Determina, ainda, 0 uso
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de todos os recursos tecnolégicos disponiveis, no sentido de dar uma resposta

positiva ao usuario.

De acordo com Merhy (1994 apud CARVALHO E CUNHA, 2006, p.863), o0s

principais recursos tecnoldgicos estao centrados:

Em nossos conhecimentos de como trabalhar a relacdo de cidadania
entre USUario e o servico, 0 usuério e o trabalhador e as atividades de
grupos de gestdo, estas tecnologias sdo quase todas do tipo soft
[relacionais], isto é, estdo muito mais em nossa sabedoria, experiéncias,
atitudes, compromissos, responsabilidades, etc., do que em
equipamentos, espacos fisicos, entre outros apesar de também
dependerem destes de alguma maneira, mas secundariamente.

No entanto, acolher bem ao usuario é ter uma atitude que garanta a escuta
qualificada das demandas com o objetivo de ofertar o maximo de tecnologia,
saberes materiais e ndo materiais que procuram ler o mundo a partir de um
determinado conceito de saude e de doenca e produzir procedimentos eficazes
para que se produza saude individual e coletiva (CARVALHO E CUNHA, 2006).

Para Franco (1999, p.347), o acolhimento propde inverter a légica de organizacao

e funcionamento do servi¢o de saude, partindo dos seguintes principios:

1 - Atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de saulde,
garantindo a acessibilidade universal. Assim, o servico de salde assume
sua funcdo precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva,
capaz de resolver os problemas de saude da populacéo.

2 - Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento -, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se
a resolver seu problema de salde.

3 - Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por
parametros humanitérios, de solidariedade e cidadania.

O acolhimento deve ser entendido como estratégia de reorganizacédo do processo
de trabalho das equipes das Unidades de Saude, de forma a ampliar e melhorar a
porta de entrada dos servicos, acolhendo, escutando, encaminhado solucdes para

as demandas dos usuarios.
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Segundo Carvalho e Cunha (2006), o arranjo acolhimento/ porta de entrada vem
procurando intervir na relagdo de acesso da clientela, buscando organizar uma
nova “porta” que acolha a todas as pessoas que cheguem & Unidade de Saude.
“A funcao da porta ndo € mais barrar e limitar o atendimento, e sim responder aos
problemas que ai aparecem de modo criativo, explorando ao maximo as
tecnologias leves de que dispomos em nosso saber em nossas relagbes”
(MERHY, 1994, p.117).

O acolhimento € também um facilitador da relacdo entre os profissionais que
prestam servicos de salde e o usuério, procurando dessa forma, dar maior
resolutividade ao seu problema. Sendo assim, pode proporcionar ao usuario uma
participacdo mais ativa na organizacdo da assisténcia contribuindo para a
construcdo da cidadania. Para tanto, € preciso que todos os trabalhadores se
envolvam com o acolhimento, de forma madura, buscando estabelecer vinculos

entre usuarios e equipe.

O acolhimento para a Politica Nacional de Humanizacdo € uma acao
tecnoassistencial que pressupfe a mudanca da relagédo profissional / usuario e
sua rede social por meio de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no

processo de producdo da saude (BRASIL, 2004).

Contudo, para que se efetivem mudancas, € necessario o envolvimento de todos
os profissionais com a intengdo de mudar o cotidiano do seu modo de realizar o
trabalho no interior dos servigos de saude. No caminho percorrido em um servico
de saude, o usuério estd em busca de alguém que possa conduzi-lo a solucéo de
seus problemas, deseja ser acolhido, compreendido em suas necessidades e
sentir-se confiante da atencdo e responsabilizacdo dos profissionais em manter,

recuperar ou restabelecer seu bem estar.

E importante voltar os olhos para o usuéario ndo como um individuo que busca o
servico de maneira passiva e, sim, buscar estabelecer uma relagdo empéatica
entre usuario e trabalhador com o objetivo de construir a autonomia do primeiro e
nao sua dependéncia, fazendo-o participar das decisfes no que se refere a sua

salde, sua vida.
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Enfim, é integrar-se e interagir com o outro, com a comunidade, com 0S grupos,
tornando-se referéncia para o individual e coletivo, com o objetivo de proporcionar
melhoria na qualidade da prestacdo de saude publica e, consequentemente,

maior resolutividade as demandas do usuario.
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6 PLANO DE ACAO

A realizacdo deste plano de acdo se fundamentou no diagndstico situacional
elaborado por ocasido da disciplina de planejamento e avaliacdo das acbes em
salde (CAMPOS, FARIAS E SANTOS, 2010)

6.1Sintese das entrevistas com os informantes-chave

Para a elaboragdo da entrevista com os informantes chaves foram formuladas as

seguintes perguntas:

¢ Nome

e Funcao

e Data de nascimento

e Quais os fatores que se observa dentro da comunidade do Limoeiro que

podem ser considerados fatores de risco para a saude e comunidade.

Cronograma para a realizacdo das entrevistas

DATA TEMPO INFORMANTE TIPO DE
ENTREVISTADOR ESTIMADO | CHAVE ATIVIDADE
Enfermeiro 03/10/2012 | 4 a 6 horas | Agente Entrevista
(PROVAB) a Comunitario de
20/10/2012 Saude
Enfermeiro 12/10/2012 | 2 horas Informante Observar e
(PROVAB) a chave descrever em
16/10/2012 sua comunidade
pontos que
prejudicam a
comunidade e
sugestodes para
0s achados.
Enfermeiro 13/10/2012 | 30 minutos | Lider Entrevista
(PROVAB) comunitario
Enfermeiro 13/10/2012 | 30 minutos | Diretor, Entrevista
(PROVAB) psicologa ou
Coordenadora
de escola.
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Enfermeiro 13/10/2012 | 30 minutos | Pastores ou Entrevista
(PROVAB) Sacerdotes
Enfermeiro 16/10/2012 | 30 minutos | Comerciante Entrevista
(PROVAB)
Enfermeiro 17/10/2012 | 30 minutos | ldoso que Entrevista
(PROVAB) conhece a
comunidade
Enfermeiro 18/10/2012 | 30 minutos | Enfermeiro da | Pontos que
(PROVAB) rede publica prejudicam a
gue trabalha comunidade e
na UNIDADE plano de Acéo
para os
achados
Enfermeiro 18/10/2012 | 30 minutos | Ex presidente | Entrevista
(PROVAB) da junta de
saude da
comunidade

Posteriormente, foram realizadas entrevistas com os Agentes Comunitarios de
saude conforme quadro a seguir.

6.2 Sintese das entrevistas com as ACS'’S, 2012

NOME PROBLEMAS SUGESTOES
ACS 1 e Falta de saneamento | A¢Bes educativas com
basico infraestrutura da|a  participagdo da
unidade; comunidade e eleigao
e Droga; de um lider comunitario
e Gravidez na adolescéncia. | €fetivo. Patrulhamento.
ACS 2 e Saneamento basico Intervencéo da
¢ Falta de lazer; comunidade em um
e Falta de escolas com |Projeto para construir
periodo integral. pracas de lazer e levar
projetos a prefeitura
que se referem a
pavimentagao.

ACS 3 e Saneamento basico; Criar um espago para
e Falta de lazer; ocupar o tempo e para
e Droga; a pratica de esportes.

« Atendimento (acolhimento) | Palestras educativas.
ACS 4 o Reuniao para a

Droga;
Gravidez na adolescéncia.

conscientizacao da
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e Atendimento (acolhimento)

comunidade.
Patrulhamento.

ACS5 e Droga; AcgOes educativas com
e Saneamento; a participacdo da
¢ Criminalidade. comunidade, eleger
o Atendimento(acolhimento) | Um lider comunitario

efetivo. Patrulhamento.

ACS 6 ¢ Falta de saneamento; Reunides e palestras
e Infraestrutura da unidade com a comunidade.

de saude. Eleger um lider
e Demora nos comunitario para a
agendamentos de exames. | €laboracao de
¢ Acolhimento projetos, visando a
melhoria da

infraestrutura.

ACS7 o Falta de lazer; Reunibes e palestras
e Droga, com a comunidade.
e Gravidez na adolescéncia. | Eleger ~ um lider
¢ Acolhimento comunitario para a

elaboracao de
projetos, visando a
melhoria da
infraestrutura.

6.3 Sintese das entrevistas com os informantes chave, 2012

NOME PROBLEMAS SUGESTOES
¢ Falta de saneamento Acdes educativas com a
J.A.l basico e participacéo da

DN:20/08/39
EX PRESIDENTE DA
FUNDACAO DE BAIRRO

e area de lazer;

e Infraestrutura da
unidade;

e Droga,

comunidade, eleger um
lider comunitario efetivo.

R.A.S
DN:18/12/69
LIDER COMUNITARIO

e Falta de lazer;

e Falta de escolas com
periodo integral.

e LiXo a céu aberto

Intervencéo da
comunidade em um
projeto para construir
pracas de lazer e levar
projetos a prefeitura que
se referem a
pavimentacao,
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colocacao de cacambas.

e Saneamento basico;

Criar um espago para

M.L.C.P e Falta de lazer; ocupar o tempo e para a
DN:24/09/70 « Area de encostas pratica de esportes,
PASTOR « Atendimento palestras  educativas,
(acolhimento) construgcdo de area de
lazer. Fornecer
moradias em areas que
nao sejam de risco.
S.P.D e Droga; Reuniao para a
DN:18/03/70 e Gravidez na conscientizagéo da
PASTORA adolescéncia. comunidade, palestras
e Atendimento da educativas nas escolas.
recepcao (acolhimento)
e Droga; AclOes educativas com a
G.R.M.S e Saneamento; participacéo da
DN:18/09/61 e Criminalidade. comunidade, eleger um
MERCADORA e Area de lazer lider comunitario efetivo,
e Acolhimento patrulhamento,
construcdo de area de
lazer.
e Drogas Acdes educativas com a
S.AP e Gravidez na participacéo da
DN:09/09/85 adolescéncia comunidade,  Reuni&o
FUNCIONARIA DA  Area de encostas onde | para a conscientizacao
CRECHE ja ocorreu da comunidade,
desabamento palestras educativas nas
Lixo a céu aberto escolas, cacambas.
Atendimento(recepcao)
Pavimentagéo Elaboragdo de um
S.CA documento,

DN:24/11/79
MORADORA DO BAIRRO
18 ANOS

Rede de esgoto
Criminalidade
Recepcéo
(acolhimento)

que
contenta a assinatura do
maior numero possivel
de pessoas, para levar a
prefeitura a necessidade
de pavimentacdo e
melhoria nas redes do
bairro.

O quadro apresenta o compilado dos quadros anteriores, ou seja, 0s resultados

oriundos das pesquisas/entrevistas com 14 pessoas, sendo que sete agentes de

saude, que moram no bairro h4 mais de oito anos, e outras sete representantes

da comunidade, que nasceram no bairro desde a sua fundagdo. Foram

selecionados os problemas mais citados por eles por ordem quantitativa.
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6.4 Observacdes ativa dos principais problemas identificados

Sintese das entrevistas e observacbes com ACS e informantes chave da

comunidade
PROBLEMA INDICADORES | FONTES
Acolhimento 10 entrevista/observacao

(atendimento)

Saneamento/esgoto/Lixo |9 entrevista/observacao
a céu aberto

Droga 9 entrevista/observacao
Area de lazer 7 entrevista/observacgao
Gravidez na|b5 entrevista/observacgao

adolescéncia

Infraestrutura da unidade | 3 entrevista/observacgao
Criminalidade 3 entrevista/observacéo
Pavimentacéo 1 entrevista/observagao

Apoés a andlise dos resultados, houve um primeiro momento onde a capacitacao
tedrica dos profissionais envolvidos foi realizada, para assim poder diferenciar
triagem de acolhimento e responder as duvidas dos mesmos quanto ao
acolhimento. Posteriormente, em uma reunido apos a capacitacao foi acordado
uma escala entre os agentes comunitarios de saude onde, uma vez na semana,
eles usariam um colete com o slogan “Posso te ajudar’ e se colocariam na
entrada da unidade de salde para sanar duvidas e direcionar pacientes
deslocados dentro da Unidade. Foi acordado que nenhum usuario poderia voltar
para casa sem ter um atendimento por parte de qualquer um dos funcionarios da
equipe. Também foi colocada na recepcdo uma caixa de sugestdes, que ao final

de cada semana era aberta e discutida com toda equipe.
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Conforme mencionado anteriormente, os ndés criticos apontados pelos ACS e

informantes chave da comunidade deram origem as oficinas e busca de

conhecimento de como os usuarios percebem o acolhimento, semanalmente, com

vistas a melhoria deste acolhimento.

Desenho de operagfes para 0os nds criticos relacionados ao problema

“ acolhimento”
NO critico Operacéao/ | Resultados Recursos Respon | Prazo
Projeto esperados Necessarios | <4 q
Falta de Oficina 1 Membros, da equipe Papel craft, | Enfer 15 dias
clareza do de saude com | . .
. . pinceis e -
gue seja conhecimento a meira
. . canetas
acolhimento/t respeito de da _
riagem acolhimento /triagem equipe
e suas ferramentas
de acdo
Membros da equipe | Papel cratft,
Acolhimento | Oficina 2 de saude com | pinceis e Enfer
e seus conhecimento a | canetas
i meira 30 dias
fundamentos respeito _ de Caderno do
acolhimento /triagem | .« - da
Ministério da -
e suas ferramentas ‘de © equipe
de acédo Saude -
Humaniza
SUS
Usuarios sem | Oficina 3 Todos_ 0s ACS Papel craft, Enfer Indeter
saber para capacitados para o | . . :
. pinceis e - mina
onde se encontro efetivo com meira
L e canetas. d
dirigirem 0S usuarios e _ a do
quando conscientes do que | Camiseta equipe
chegam a significado do “Posso | Posso ajudar
unidade ajudar”
Desconheci
mento do | Conhecen | Busca de solugcéo | caixa forrada | Equipe | Indeter
pensar dos |doO para 0s nos criticos | e com de mina
usuarios ~ a | pensar dos | apontados pelos | apertura para | salde | 4o
respeito  da | usuarios usuarios receber
recepcao na sugestoes

unidade
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é um dispositivo indispensavel para o funcionamento do
atendimento qualificado na Atencdo Béasica a Saude. De acordo com a revisédo
bibliografica realizada, percebe-se que ha uma defasagem na organizacdo dos
atendimentos prestados pelas unidades basicas de saude, devido ao quadro
incompleto de funcionarios e espacos para a realizacdo dos atendimentos, além
da falta de materiais e investimentos em infraestrutura e equipamentos

necessarios para a realizacdo dos mesmos.

O compromisso com o acolhimento das demandas e necessidade dos usuarios e
a constituicdo de vinculos entre os usuarios e os profissionais de saude sao

principios indispensaveis em um projeto de humaniza¢do em saudde.

Para que se efetive o acolhimento nos trabalhos desenvolvidos na saude e
principalmente nos PSFs, é necessario organizar as unidades de salde com 0s
principios de responsabilidade territorial, a descricdo de clientela, vinculo com
responsabilizacdo clinico-sanitéria, trabalho em equipe e gestdo participativa,
além da educacdo continuada, entendendo-se o acolhimento como pratica

essencial ao exercicio profissional em saude.

Essas medidas podem propiciar a construcdo de vinculos entre todos os
trabalhadores, entre usuarios e usuarios e entre estes e os trabalhadores de
salde. E de suma importdncia que se amplie a qualificacdo técnica dos
profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta
qualificada, de modo a estabelecer interacdo humanizada, cidada e solidaria com
usuarios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a atuacao em

problemas de saude de natureza aguda ou relevante para a saude publica.

De acordo com a cartilha PNH (BRASIL, 2008), a elaboracéo de protocolos, sob a
Otica da intervencdo multi e interprofissional na qualificacdo da assisténcia,
legitima a insercdo do conjunto de profissionais ligados a assisténcia na
identificacdo de risco e definicdo de prioridades, contribuindo, assim, para a

formacdao e o fortalecimento da equipe.
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O acolhimento é responséavel pela entrada do usuario ao atendimento a saude e é
um dispositivo de aproximacdo do usuério com o profissional de saude. Onde
estar4d sendo feito um pré - atendimento e evitando o acumulo de demanda

reprimida.
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