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1. Introdução 

 

 

1.1 Identificando e apresentando o Problema 

 

A Politica Nacional de Humanização (PNH) do Sistema Único de Saúde (SUS) estabelece o 

acolhimento como dos processos constitutivos das praticas de produção e promoção. Uma vertente 

para análise das ações de acolhimento na AB pode ser realizada com base na tríade 

acolhimento-dialogo, acolhimento-postura e acolhimento-reorganização dos serviços, 

compreendidas como possíveis dimensões do acolhimento. 

 

Atender a todas as pessoas que procuram os serviços de saúde ,garantindo a acessibilidade 

universal. Assim ,o serviço de saúde assume sua função principal ,a de acolher, escutar e dar uma 

resposta positiva, capaz de resolver os problemas de saúde  da população. Reorganizar o 

processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do medico para uma equipe 

multiprofissional equipe de acolhimento que se encarrega da escuta do usuário, 

comprometendo-se a resolver seu problema de saúde  

 

O acolhimento é  um conceito frequentemente utilizado para expressar as relações que se 

estabelecem entre usuário e profissionais na atenção á saúde. No entanto ,não se trata de uma 

simples relação de prestação de serviços. Mais do que isso ,o acolhimento implica uma relação 

cidadã e humanizada ,de escuta qualificada. Com base nesse conceito ,o desenvolvimento do 

acolhimento como tecnologia essencial para organização dos serviços carateriza-se como 

elemento-chave para promover a ampliação efetiva do acesso á Atenção Básica (AB) e aos demais 

níveis do sistema. O acolhimento relaciona-se ,portanto, com o vinculo entre o usuário e o serviço, 

com a resolubilidade do atendimento e com adequação do serviço ás necessidades dos usuários. 

 

Muitas são as dimensões com as quais estamos comprometidos : prevenir, cuidar, proteger, tratar, 

recuperar, promover, enfim, produzir saúde. 

 

Muitos são os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defensa da vida e 

com a garantia do direito á saúde. 

 

O acolhimento como postura e pratica nas ações de atenção e gestão nas unidades de saúde  

favorece a construção de relação de confiança e compromisso dos usuários com as equipes e os 

serviços , contribuindo para a promoção da cultura de solidariedade e para a legitimação do 

sistema publico de saúde. Favorece, também, possibilidade de avanços na aliança entre 

usuários ,trabalhadores e gestores da saúde em defensa do SUS como política pública essencial da 

e para a população brasileira. 

 

Tendo em conta tudo o antes exposto eu acho que o acolhimento na demanda espontânea é um 
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problema no meu posto de saúde devido a uma má organização do sistema de trabalho, também 

influem os agendamento de consulta com uma prioridade de até  três meses, o que provoca um 

aumento do número de acolhimento, as vezes não tem a qualidade requerida, em outras ocasiões o 

profissional que faz não têm a qualificação necessária desconhecem as ferramentas a utilizar para 

defini-los segundo a classificação do risco  

 

1.2 Justificativa da Intervenção 

 

 

Ao começar a trabalhar chamou muito minha atenção a grande quantidade de acolhimento e as 

vezes sem ser realmente urgências médicas ,O numero muito elevado de acolhimentos que não 

constituem urgências medicas interfere com o normal desenvolvimento da consultas e violam as 

horas de pacientes com uma demanda agendada ,quando se trata de uma emergencia ou urgencia 

medica são avaliado no mesmo momento.E a falta de conhecimento dos profissionais sobre a 

classificação do risco na demanda espontânea do acolhimento (exemplo avaliar exames 

laboratorais, renovação de receitas, fazer encaminhamentos solicitados por especialista da atenção 

secundaria de saúde , pacientes com queixas de mas de um mês entre outros) 

 

Eu decidi fazer este projeto de intervenção para conhecer realmente a importância que tem um 

bom acolhimento e como é necessário conhecer a classificação do risco da demanda espontânea 

no acolhimento e partindo desta premissa as Unidades Básicas de Saúde (UBS) caracterizam-se 

por facilitar o acesso da população ao Sistema de Saúde , a porta de entrada principal do paciente 

ao consultório ._ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objetivos: 

 

   2.1 Geral: Qualificar o grau de conhecimentos dos profissionais da equipe de saúde do PSF 6 
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da equipe de Saúde São Francisco . 

   2.2 Especifico: Capacitar aos profissionais de saúde da equipe 6 sobre Acolhimento da 

demanda espontânea e classificação de risco como uma ferramenta de organização no atendimento  

           Sensibilizar aos profissionais de saúde da equipe sobre a importância de um bom 

acolhimento. 

           Reorganizar o processo de trabalho diante a implementação de estratégias que 

melhorem a qualidade dos acolhimento da demanda espontânea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Revisão Bibliográfica: 
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Atenção básica de saúde ,enquanto um dos eixos estruturantes do SUS vive um momento especial 

ao ser assumida como uma das prioridades do Ministério da Saúde e do Governo Federal .Entre 

seus desafios atuais,destaca-se aqueles relativos ao acesso a acolhimento ,á  efetividade e 

resolutividade das suas praticas ,ao recrutamento, provimento e fixação de professionais á 

capacidade de gestão/coordenação do cuidado e, às suas bases de sustentação e legitimidade 

social. 

 

Dentro dos fundamentos e diretrizes a atenção básica tem estabelecido possibilitar o acesso 

universal e continuo a serviços de saúde de qualidade e resolutivo, caracterizado como a porta de 

entrada aberta e preferencial da rede de atenção, acolhendo os usuários e promovendo a 

vinculação e corresponsabilização pela atenção as suas necessidades de saúde ;estabelecimento de 

mecanismo que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupõe uma logica de organização e 

funcionamento de o serviço de saúde ,que parte de os princípios de que a unidade de saúde deva 

receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus serviços, de modo universal e sem 

diferenciações excludentes. O serviço de saúde deve se organizar para assumir a sua função 

central de acolher ,escutar e oferecer uma resposta positiva capaz de resolver a grande maioria dos 

problemas de saúde da população e/ou de minorar danos ,sofrimentos desta, ou ainda se 

responzabilizar pela resposta ,ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atenção da rede .A 

proximidade e a capacidade de acolhimento ,vinculação ,responsabilização e resolutividade são 

fundamentais para efetivação da atenção básica como contato e porta de entrada preferencial da 

rede de atenção. (6) 

 

Espera-se do serviço que este reconheça e resolva ,na medida de o possível, os problemas de saú

de da população .E da atenção básica de saúde esperamos que seja captadora de boa parte das 

condições que afetam a saúde das pessoas .Temos no Brasil ,a proposição da Politica Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) a qual enuncia o acesso universal a atenção as necessidades de saú

de .Espera-se que esta seja uma construção conjunta trabalhador e usuário de modo a produzir saú

de dentro das instituições e pelo território que os circunda .(5) 

 

O acolhimento é assim concebido como dispositivo para interrogar processos intercessores que 

constroem relações nas práticas de saúde buscando a produção da responsabilização clinica e 

sanitária e a intervenção resolutiva ,reconhecendo que ,sem acolher e vincular, não há produção 

dessa responsabilização (7) 

 

Merhy (1997) propõe refletir como têm sido nossas praticas nos diferentes momentos de relação 

com I os usuários. O autor afirma que uma das traduções do acolhimento é  a relação 

humanizada ,acolhedora , que os trabalhadores e o serviço ,como um todo, têm de estabelecer com 

os diferentes tipos de usuários.(7) 

 

O acolhimento significa a humanização do atendimento, o que pressupõe a garantia de acesso a 

todas as pessoas, ele deve garantir a resolutividade que é o objetivo final do trabalho em 

saúde ,resolver efetivamente o problema do usuário ,escutando sues problemas de saúde de forma 

qualificada.(8) 
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Uma das principais ações para humanização da atenção é o acolhimento ,o receber bem ,o dar 

resposta às necessidades de saúde da população e como instrumento de organização da oferta dos 

serviços (10) 

 

O acolhimento tem papel fundamental na facilitação do acesso da população aos serviços de saúde 

e também no oferecemento de assistência humanizada (10) 

 

Para lograr isso é necessário conhecer se o professional restam bem capacitado em que é 

acolhimento na classificação do risco dos acolhimentos ,se conhece os fluxogramas 

analizadores ,para assim satisfacer as necessidades da clientela e resolver seus problemas de saúde 

com qualidade ,já que o desconhecimento por parte de nossos professionais provoca desconforto 

na população  

 

Queiramos ou não ,o usuário também define ,com formas e graus variados ,o que é necessidade 

de saúde para ele ,podendo apresentá-la enquanto demanda ao serviço de saúde .E importante que 

a demanda apresentada pelo usuário seja acolhida ,escutada ,problematizada, reconhecida como 

legitima .As vezes ,h á  coincidência da demanda e do olhar tecnico professional . No 

entanto ,quando isso não acontece ,é necessário um esforço de dialogo e compreensão, sem o 

qual são produzidos ruídos que se materializam, por exemplos ,queixas,reclamações,retornos 

repetidos ,busca por outros serviços  

 

As equipe de saúde da atenção básica , seus trabalhadores ,têm que estar abertos para  

perceber as peculiaridades de cada situação que se apresenta, buscando agenciar os tipos de 

recursos e tecnologias (leves ,leves-duras e duras) que ajudem aliviar o sofrimento, melhorar e 

prolongar a vida ,evitar e reduzir danos ,(re)construir a autonomia ,melhorar às condições de 

vida ,favorecer a criação de vínculos positivos ,diminuir o isolamento e abandono ,a atenção bá

sica para ser resolutiva  deve ter tanto capacidade ampliada de escuta (e analise) quanto um 

repertório ,um escopo ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimento, 

adoecimentos, demandas e necessidades de sa ú de à s quais as equipe de sa ú de estão 

constantemente exposta .Paradoxalmente, aqui reside o desafio e a beleza do trabalho  na atenção 

b á sica e ,ao mesmo tempo ,algumas chaves  para sua efetivação e legitimação na 

sociedade .Neste contexto ,o "acolhimento" é  um dos temas que se apresentam com alta 

relevância e centralidade ,a atenção básica de saúde lida com situações e problemas de saúde de 

grande variabilidade ( desde as mais simples até as mais complexas ),que exigem diferentes tipos 

de esforços de suas equipes .Tal complexidade se caracteriza pela exigência de se considerem, a 

todo tempo e de acordo com cada situação, as dimensões orgânicas ,subjetivas e social do 

processo saúde-doença-cuidado ,para que as ações de cuidado possam ter efetividade .Além 

disso ,as equipe de saúde da atenção básica de saúde estão exposta á dinâmica cotidiana da vida 

das pessoas nos territórios. Nesse sentido ,a capacidade de acolhida e escuta das equipes aos 

pedidos ,demandas ,necessidades e manifestações dos usuários no domicilio ,nos espaços comunit

ários e nas unidades de saúde é um elemento chave.(9) 

 

 

A idéia de acolhimento nos serviços de saúde acumula uma farta experiência em diversos serviços 
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de saúde do SUS .Tal experiência é heterogênea como próprio do SUS e tem acúmulos positivos 

e negativos. Reconhecer essa longa trajetória, ao falar do acolhimento significa por um lado 

reconhecer que grande parte do que sabemos hoje se deve a esse acúmulo prático ,mas também, 

por outro lado ,é precisso esclarecer a "qual" acolhimento estamos nos referindo ,já que algumas 

dessas experiências inscriveram a acolhimento numa atitude voluntária de bondade e favor ,por 

parte de alguns professionais ,e deram ao nome "acolhimento"alguns significado dos quais não 

compartilhiamos (4) 

Tradicionalmente ,a noção de acolhimento no campo da saúde tem sido identificada: 

 

*ora como uma dimensão espacial, que se traduz em recepção administrativa e ambiente confortá

vel; 

* ora como uma ação de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para serviços 

especializados.(4) 

 

Existem varias definições de acolhimento ,a existência de varias definições revela os multiplos 

sentidos e significados atribuídos a esse termo ,poderíamos dizer que acolhimento é uma prática 

presente em todas as relações de cuidado ,nos encontros reais entre trabalhadores de saúde e usuá

rios ,nos atas de receber e escutar as pessoas podendo acontecer de formas variadas ("ha 

acolhimentos e acolhimentos) 

 

Acolhimento é recepção do usuário ,desde sua chegada ,responsabilizando-se integralmente por 

ele ,ouvindo sua queixa permitindo que ele expresse suas preocupações, angustias ,e ao mesmo 

tempo ,colocando os limites necessários garantindo atenção resolutiva e a articulação com os 

outros serviços de saúde para a continuidade da assistência quando fora necessario(3) 

 

Acolhimento é uma directriz da Politica Nacional de Humanização (PNH)que não tem local nem 

hora certa para acontecer ,nem o professional especifico para fazer-lo:faz parte de todos os 

encontros do serviço de saude .O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuá

rio em suas queixas ,no reconhecimento do seu protagonismo  no processo de saúde e 

adoecimento ,ena responsabilização pela resolução com ativação de redes de compartilhiamento 

de saberes .Acolher é um compromisso de resposta ás necessidades dos cidadãos que procuram 

os serviços de saúde.A classificação de risco éum dispositivo da PNH ,uma ferramenta de 

organização da "fila de espera" no serviço de saúde ,para que aqueles que precisam mais sejam 

atendidos comprioridade ,e não por ordem de chegada ,os usuários que tém sinais de maior 

gravidade ,aqueles que t ém maior risco de agravamento do seu quadro clinico ,maior 

sofrimento ,maior vulnerabilidade e que estão mais frágeis,a classificação do risco é feita por 

enfermeiros ,de acordo  com critérios pré-estabelecidos em conjunto com os médicos e os 

demais professionais .A classificação de risco tém como objetivo definir quem vai ser atendido ou 

não ,mas define somente a ordem do atendimento . Todos são atendidos ,más há atenção ao grau 

de sofrimento físico e psíquico dos usuários e agilidade no atendimento a partir dessa análise. 

 

O acolhimento é uma maneira diferenciada de operacionar os processo de trabalho em saúde ,na 

perspectiva de promover o atendimento de todos os usuários que procuram os serviços de saú

de ,ouvindo-lhes a demanda ,assumindo uma postura resolutiva perante esta ,que não se resume a 
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um espaço ou local ,mas a uma postura ética. Desse modo .difere de triagem ,uma vez que se 

apresenta como ação que deve ocorrer em todos os momentos no serviço de saúde.(1) 

 

Acolhimento em saúde é um vinculo estabelecido entre os professionais e a população .Trata-se 

de um trabalho coletivo entre os diversos profissionais  

 

Acolher com a intenção de resolver os problemas de saúde das pessoas que procuram uma unidade 

de saúde pressupõe que todas as que procuram a unidade por demanda espontânea deverão ser 

acolhida por profissional da equipe técnica, O profissional devera escutar a queixa ,os médios e as 

expectativas, identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliação do próprio usuá

rio ,e se responsabilizar para dar resposta adequada ao problema ,conjugando as necessidades 

imediatas dos usuários com a oferta de serviço de urgência e emergência disponível, produzindo 

um direcionamento responsável e resolutivo á demanda de cada pessoa .Uma das questões 

criticas nesse contexto é avaliação pelo paciente e pela familia ,visto que esta repleta de dados 

subjetivos e ,muitas vezes ,fortemente vinculadas a temores ,ansiedade ,medo a morte e outros 

fatores(2) 

 

 

As experiências descritas na literatura sobre o acolhimento e a classificação de risco têm citado o 

professional enfermeiro como executor desse processo .A atuação do enfermeiro no serviço de 

acolhimento e classificação do risco ,além de constituir uma nova área de atenção para esse 

professional ,possibilitará  melhor gerenciamento ,pois contribui para garantir o acesso do 

paciente ,diminuir o tempo de espera ,diminuído risco de ocorrências iatrogênicas e melhorar a 

qualidade do atendimento (2) 

 

Muitas vezes os relatos dos usuários apontam que as familias esperam que os professionais 

resolvam todos seus problemas de saúde ,inclusive levando-os para a consulta medica .(1) 

 

 Mais no caso dos acolhimento da demanda espontânea por essa visão as vezes não são demandas 

espontânea ,o que esta favorecido por muito fatores como as demoras em nos atendimentos do 

dia ,precisamos garantir uma atenção de qualidade , que nossos paciente saíam satisfeito da 

consulta ,além disso necessitamos organizar mais nosso sistema de saúde em função de satisfacer 

as necessidades sentidas da população ,e cumprir com os princípios do SUS,mas também 

precisamos educar a nossa população. 
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 4. Metodologia: 

 

 4.1  Cenário do estudo 

 

O projeto de intervenção será desenvolvido no território de abrangência do PSF 6 São Francisco 

da Secretaria Municipal de Saúde de Itatiba. 

 

  4.2     Sujeitos da intervenção 

 

 Dentre os sujeitos da intervenção estão os gestores ,trabalhadores de saúde da equipe #6 ,os 

sujeitos que se beneficiaram com o projeto de intervenção é a população adscrita constitui-se  

por 3425 pessoas distribuídas em 1143 famílias  

 

 

 4.3  Estratégias e ações  

 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo e exploratório -descritivo ,a variável definida 

para este estudo foi o Acolhimento como forma de qualificar a assistência 

 

O levantamento bibliográfico foi realizado na base de dados( CAPES),Biblioteca Virtual da 

Bireme (BSV-Centro da Latino America e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientifc 
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Electonic Library on Line),disponíveis na internet durante os meses de Julho-Agosto 2014,os 

artigos selecionados foram aqueles publicados na língua Portuguesa que tratam sobre Acolhimento 

na Atenção Primaria de Saúde. 

 

Se organizara a capacitação de todos os profissionais da equipe de saúde sobre a classificação do 

risco no acolhimento e a efetividade de sua pratica e utilização como ferramenta de trabalho em 

nosso dia a dia . A capacitação promovera um abordagem mas humano do acolhimento que é a 

porta principal de entrada da população ao sistema de saúde e garantir sua atenção e a resolução 

de seus problemas de saúde e sobre todo oferecer uma atenção ótima ,além disso que o paciente se 

senta satisfeito . 

 

Simultaneamente todos os profissionais da equipe de saúde buscara a melhoria de acesso da 

população ao serviço de saúde  

 

Como fazer isso no cotidiano dos serviços onde muitas vezes chegam ao mesmo tempo varias 

pessoas com necessidades distintas? Uma estratégia importante de garantia de acesso com 

equidade e adoção de avaliação /estratificação de risco como ferramenta ,possibilitando identificar 

as diferentes gradações de risco ,as situações de maior urgência e, com isso procedendo as devidas 

priorizações, identificação por parte do profissional da equipe de saúde de situações que 

apresentam maior risco ou geram um sofrimento intenso por exemplo ,uma criança com febre 

alta ,um adulto com cólica renal ,um usuário agitado, uma pessoa com dificuldade para 

respirar ,um idoso com dor no peito também é importante garantir espaços mas reservados para 

escuta e identificação. 

 

Dar a conhecer como executar o fluxo á chegada de um paciente que procure atendimento  

 

Um usuário chega ao PSF ,o usuário tem atividade agendada ,sim ,encaminhar usuário para 

atividade ,não , e precisa de atendimento especifico de rotina na unidade ,sim, encaminhar usuário 

para sitio requerido ,coleta de exame ,farmácia, vacinação, sala de procedimentos,nebulização. Se 

não ,encaminhar ou conduzir o usuário  a um espaço adequado para a escuta. 

 

Ao final se realizara uma prova anônima para avaliar o grau de conhecimento atingido ,asim como 

entrevistas que ajudaram na coleta de dados para o analise ,e para o relatório final do projeto de 

intervenção 

 

    4.4 Avaliação e monitoramento  

 

Monitorar o conhecimento dos profissionais da equipe de saúde avaliando a qualidade dos 

acolhimento em nosso trabalho ,com a diminuição das queixas dos pacientes ,não trata-se de 

diminuir o numero de acolhimento mas sim de aumentar a qualidade dos atendimentos. 

 

Analisando os indicadores disponíveis no SIAB/DATASUS sobre a demanda espontânea e 

avaliando o comportamento desse indicador nas reuniões da equipe mensalmente. 
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5. Resultados esperados: 

 

Com este projeto eu espero melhorar e humanizar o atendimento em meu posto de saúde e assim 

melhorar também a saúde de toda a população do área de abrangência, melhorar o acesso do usuá

rio ao serviço de saúde ,alterando-se a forma tradicional por filas e ordem de chegada ,humanizar 

as relações entre profissionais de saúde e usuários ,no que se refere á forma de escutar os usuá

rios em seus problemas e demandas, mudar o objeto (da doença para o sujeito). 

 

Aperfeiçoar o trabalho em equipe ,com a integração e complementaridade das atividades exercidas 

por cada categoria profissional ,orientando o atendimento pelos risco apresentados ,pela 

complexidade do problema ,pelo acumulo de conhecimentos ,saberes e tecnologia exigidas para a 

solução ,aumentar a responsabilidade dos profissionais em relação aos usuários e a elevação dos 

graus de vinculo e confiança entre eles ,não trata-se de diminuir o numero de acolhimento ,mas 

sim de melhorar os atendimentos as todas as pessoas que procuram o Sistema de Saúde . 

 

Além disso vamos nos propor pelos próprios profissionais de saúde da equipe modos de 

organização do serviço e dos principais problemas enfrentados ,desenvolver a implantação do 

acolhimento com a participação dos trabalhadores da unidade e dos usuários, com múltiplos 

espaços de discussão e pactuação dessa inovação no processo de trabalho, mediantes reuniões 

internas da equipe de saúde ,reuniões com usuá rios nas salas de espera, informação á 

comunidade e, principalmente ,com estabelecimento de rotinas de encontros ,para avaliar e 

adequar a implementação, considerando-se a carga horária e escala da equipe. 

 

A estratificação de risco vai orientar não só o tipo de intervenção ou oferta de cuidado necessário, 
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como também o tempo em que isso de ocorrer . 

 

O bom acolhimento demanda uma mudança do modo de realizar o atendimento individual para alé

m da inclusão do atendimento de casos agudos do dia ,nesse sentido a agenda dos profissionais se 

torne um recurso-chave  tanto para garantir a retaguarda para o acolhimento quanto para a 

continuidade do cuidado  

 

Que todos os profissionais do PSF (enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes comunitários de 

saúde, farmacêutico entre outros ) tenham conhecimento, que saibam  da classificação de risco 

que é um dispositivo de PNH , uma ferramenta de organização da fila de espera no serviço de 

saúde ,para que aqueles usuários que precisam mais sejam atendidos com prioridade e não por 

ondem de chegada. E quem precisa mais são os usuários que têm maior gravidade aqueles que tê

m maior risco de agravamento de seu quadro clinico ,maior sofrimento ,maior vulnerabilidade e 

que estão mais frágeis . 

 

 

Saber que a classificação de risco não tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou 

não ,mas define somente a ordem do atendimento ,todos são atendidos, mas há atenção ao grau de 

sofrimento físico e psíquico dos usuários e agilidade no atendimento. 
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6. Cronograma: 

 

 

Atividades Jan/14 Fev/14 Mar/14 Junho/14 Ago/14 Set/14 

Capacitação dos 

profissionais de 

saúde sobre a 

classificação de 

risco no 

acolhimento 

    

 

    X 

     

Elaboração de 

instrumento de 

avaliação do 

acolhimento 

       

 

 

 

 

    X 

    

Apresentação 

para a 

comunidade  

     

   X 

    

Aprovação do 

projeto 

  

 

  X 

 

 

    

Aplicação do 

instrumento  

   

 

    X 

   

Análise dos       
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resultados    X 

Elaboração de 

relatório final 

    

  

 

    X 

 

Apresentação 

dos resultados 

para equipe e 

comunidade 

      

 

   X 
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