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1. Introducédo

1.1 Identificando e apresentando o Problema

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Saide (SUS) estabelece o
acolhimento como dos processos constitutivos das praticas de producdo e promog¢do. Uma vertente
para andlise das acbGes de acolhimento na AB pode ser realizada com base na triade
acolhimento-dialogo, acolhimento-postura e acolhimento-reorganizacdo dos  servicos,
compreendidas como possiveis dimensdes do acolhimento.

Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de salde ,garantindo a acessibilidade
universal. Assim ,0 servico de salde assume sua funcdo principal ,a de acolher, escutar e dar uma
resposta positiva, capaz de resolver os problemas de salde da populagdo. 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 usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de salde

O acolhimento é um conceito frequentemente utilizado para expressar as relacbes que se
estabelecem entre usuario e profissionais na atencdo & satde. No entanto ,ndo se trata de uma
simples relacdo de prestacdo de servicos. Mais do que isso ,0 acolhimento implica uma relacéo
cidadd e humanizada ,de escuta qualificada. Com base nesse conceito ,0 desenvolvimento do
acolhimento como tecnologia essencial para organizacdo dos servigos carateriza-se como
elemento-chave para promover a ampliagdo efetiva do acesso & Atengéo Basica (AB) e aos demais
niveis do sistema. O acolhimento relaciona-se ,portanto, com o vinculo entre 0 Usurio e o servico,
com a resolubilidade do atendimento e com adequacéo do servigo ds necessidades dos usuarios.

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos : prevenir, cuidar, proteger, tratar,
recuperar, promover, enfim, produzir saide.

Muitos sdo os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defensa da vida e
com a garantia do direito & saude.

O acolhimento como postura e pratica nas agdes de atencdo e gestdo nas unidades de salde
favorece a construcdo de relacdo de confianca e compromisso dos usuérios com as equipes e 0s
servigos , contribuindo para a promog¢do da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do
sistema publico de salde. Favorece, também, possibilidade de avangos na alianga entre
usuérios ,trabalhadores e gestores da salde em defensa do SUS como politica publica essencial da
e para a populacéo brasileira.

Tendo em conta tudo o antes exposto eu acho que o acolhimento na demanda espontanea ¢ um



problema no meu posto de salde devido a uma méa organizacdo do sistema de trabalho, também
influem os agendamento de consulta com uma prioridade de até trés meses, 0 que provoca um
aumento do namero de acolhimento, as vezes ndo tem a qualidade requerida, em outras ocasifes 0
profissional que faz ndo tém a qualificacdo necessaria desconhecem as ferramentas a utilizar para
defini-los segundo a classificacdo do risco

1.2 Justificativa da Intervencdo

Ao comecar a trabalhar chamou muito minha atencdo a grande quantidade de acolhimento e as
vezes sem ser realmente urgéncias médicas ,O numero muito elevado de acolhimentos que néo
constituem urgéncias 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 sdo avaliado no mesmo momento.E a falta de conhecimento dos profissionais sobre a
classificacdo do risco na demanda espontdnea do acolhimento (exemplo avaliar exames
laboratorais, renovagéo de receitas, fazer encaminhamentos solicitados por especialista da atengdo
secundaria de salde , pacientes com queixas de mas de um més entre outros)

Eu decidi fazer este projeto de intervengdo para conhecer realmente a importancia que tem um
bom acolhimento e como é necessario conhecer a classificacdo do risco da demanda espontanea
no acolhimento e partindo desta premissa as Unidades Bésicas de Saude (UBS) caracterizam-se
por facilitar o acesso da populacdo ao Sistema de Sadde , a porta de entrada principal do paciente
ao consultorio ._

2. Objetivos:

2.1 Geral: Qualificar o grau de conhecimentos dos profissionais da equipe de salde do PSF 6



da equipe de Saude Sao Francisco .
2.2 Especifico: Capacitar aos profissionais de salde da equipe 6 sobre Acolhimento da
demanda esponténea e classificacdo de risco como uma ferramenta de organizacdo no atendimento
Sensibilizar aos profissionais de salde da equipe sobre a importancia de um bom
acolhimento.
Reorganizar o processo de trabalho diante a implementacdo de estratégias que
melhorem a qualidade dos acolhimento da demanda espontanea

3. Revisdo Bibliogréfica:



Atencdo basica de salde ,enquanto um dos eixos estruturantes do SUS vive um momento especial
ao ser assumida como uma das prioridades do Ministério da Saude e do Governo Federal .Entre
seus desafios atuais,destaca-se aqueles relativos ao acesso a acolhimento ,a efetividade e
resolutividade das suas praticas ,ao recrutamento, provimento e fixacdo de professionais a
capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, as suas bases de sustentacdo e legitimidade
social.

Dentro dos fundamentos e diretrizes a atencdo basica tem estabelecido possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivo, caracterizado como a porta de
entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencéo as suas necessidades de salde ;estabelecimento de
mecanismo que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizacdo e
funcionamento de o servico de salde ,que parte de os principios de que a unidade de salde deva
receber e ouvir todas as pessoas que procuram oS Seus servigos, de modo universal e sem
diferenciacBes excludentes. O servico de salde deve se organizar para assumir a sua funcdo
central de acolher ,escutar e oferecer uma resposta positiva capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de salde da populacdo e/ou de minorar danos ,sofrimentos desta, ou ainda se
responzabilizar pela resposta ,ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencéo da rede .A
proximidade e a capacidade de acolhimento ,vinculacdo ,responsabilizacdo e resolutividade sdo
fundamentais para efetivacdo da atengdo basica como contato e porta de entrada preferencial da
rede de atencéo. (6)

Espera-se do servigo que este reconheca e resolva ,na medida de o possivel, os problemas de sau
de da populacdo .E da atencdo basica de saude esperamos que seja captadora de boa parte das
condicBes que afetam a saude das pessoas .Temos no Brasil ,a proposicdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) a qual enuncia o acesso universal a atencdo as necessidades de sau
de .Espera-se que esta seja uma construg¢do conjunta trabalhador e usudrio de modo a produzir sau
de dentro das institui¢Ges e pelo territério que os circunda .(5)

O acolhimento ¢ assim concebido como dispositivo para interrogar processos intercessores que
constroem relagdes nas praticas de salde buscando a producdo da responsabilizacdo clinica e
sanitaria e a intervencdo resolutiva ,reconhecendo que ,sem acolher e vincular, ndo h& produgéo
dessa responsabilizacéo (7)

Merhy (1997) prop6e refletir como tém sido nossas praticas nos diferentes momentos de relacdo
com | os usuarios. O autor afirma que uma das traducGes do acolhimento ¢ a relacdo
humanizada ,acolhedora , que os trabalhadores e o servi¢o ,como um todo, tém de estabelecer com
os diferentes tipos de usuarios.(7)

O acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, 0 que pressupde a garantia de acesso a
todas as pessoas, ele deve garantir a resolutividade que é o objetivo final do trabalho em
salde ,resolver efetivamente o problema do usudrio ,escutando sues problemas de saude de forma
qualificada.(8)



Uma das principais a¢fes para humanizacdo da atencdo é o acolhimento ,0 receber bem ,0 dar
resposta as necessidades de saude da populacdo e como instrumento de organizacgdo da oferta dos
servicos (10)

O acolhimento tem papel fundamental na facilitagdo do acesso da populacéo aos servicos de satde
e também no oferecemento de assisténcia humanizada (10)

Para lograr isso ¢ necessdrio conhecer se o professional restam bem capacitado em que é
acolhimento na classificacio do risco dos acolhimentos ,se conhece os fluxogramas
analizadores ,para assim satisfacer as necessidades da clientela e resolver seus problemas de saude
com qualidade ,ja que o desconhecimento por parte de nossos professionais provoca desconforto
na populacédo

Queiramos ou ndo ,0 usuario também define ,com formas e graus variados ,0 que ¢ necessidade
de saude para ele ,podendo apresentd-la enquanto demanda ao servico de saude .E importante que
a demanda apresentada pelo usudrio seja acolhida ,escutada ,problematizada, reconhecida como
legitima .As vezes ,hd coincidéncia da demanda e do olhar tecnico professional . No
entanto ,quando isso ndo acontece ,é necessario um esforco de dialogo e compreensdo, sem o
qual sdo produzidos ruidos que se materializam, por exemplos ,queixas,reclamacdes,retornos
repetidos ,busca por outros servicos

As equipe de saude da atencdo bdsica , seus trabalhadores ,tém que estar abertos para

perceber as peculiaridades de cada situagdo 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 as condicdes de
vida ,favorecer a criagdo de vinculos positivos ,diminuir o isolamento e abandono ,a atencdo bé
sica para ser resolutiva deve ter tanto capacidade ampliada de escuta (e analise) quanto um
repertério ,um escopo ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimento,
adoecimentos, demandas e necessidades de sauide as quais as equipe de saude estdo
constantemente exposta .Paradoxalmente, aqui reside o desafio e a beleza do trabalho na atencédo
b é4sica e ,a0 mesmo tempo ,algumas chaves para sua efetivagdo e legitimacdo na
sociedade .Neste contexto ,0 "acolhimento” é um dos temas que se apresentam com alta
relevancia e centralidade ,a atengdo basica de satde lida com situagdes e problemas de saude de
grande variabilidade ( desde as mais simples até as mais complexas ),que exigem diferentes tipos
de esforgos de suas equipes .Tal complexidade se caracteriza pela exigéncia de se considerem, a
todo tempo e de acordo com cada situacdo, as dimensdes organicas ,subjetivas e social do
processo saude-doenca-cuidado ,para que as agdes de cuidado possam ter efetividade .Além
disso ,as equipe de saude da atencdo basica de sadde estdo exposta @ dindmica cotidiana da vida
das pessoas nos territorios. Nesse sentido ,a capacidade de acolhida e escuta das equipes aos
pedidos ,demandas ,necessidades e manifestacGes dos usudrios no domicilio ,nos espagcos comunit
arios e nas unidades de saude ¢ um elemento chave.(9)

A idéia de acolhimento nos servicos de saude acumula uma farta experiéncia em diversos servigos



de saude do SUS .Tal experiéncia é heterogénea como proprio do SUS e tem acimulos positivos
e negativos. Reconhecer essa longa trajetoria, ao falar do acolhimento significa por um lado
reconhecer que grande parte do que sabemos hoje se deve a esse acaimulo pratico ,mas também,
por outro lado ,¢ precisso esclarecer a "qual™ acolhimento estamos nos referindo ,jé que algumas
dessas experiéncias inscriveram a acolhimento numa atitude voluntaria de bondade e favor ,por
parte de alguns professionais ,e deram ao nome "acolhimento™alguns significado dos quais nao
compartilhiamos (4)

Tradicionalmente ,a nogdo de acolhimento no campo da saude tem sido identificada:

*ora como uma dimensdo espacial, que se traduz em recepgédo administrativa e ambiente confortd
vel;

* ora como uma acdo de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para servi¢os
especializados.(4)

Existem varias defini¢cbes de acolhimento ,a existéncia de varias definigdes revela os multiplos
sentidos e significados atribuidos a esse termo ,poderiamos dizer que acolhimento é uma pratica
presente em todas as relagdes de cuidado ,nos encontros reais entre trabalhadores de satude e usua
rios ,nos atas de receber e escutar as pessoas podendo acontecer de formas variadas ("ha
acolhimentos e acolhimentos)

Acolhimento ¢ recepcdo do usudrio ,desde sua chegada ,responsabilizando-se integralmente por
ele ,ouvindo sua queixa permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias ,e a0 mesmo
tempo ,colocando os limites necessarios garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com 0s
outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia quando fora necessario(3)

Acolhimento ¢ uma directriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)que néo tem local nem
hora certa para acontecer ,nem o professional especifico para fazer-lo:faz parte de todos os
encontros do servi¢o de saude .O acolhimento ¢ uma postura ética que implica na escuta do usud
rio em suas queixas ,no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento ,ena responsabilizagdo pela resolucdo com ativacdo de redes de compartilhiamento
de saberes .Acolher ¢ um compromisso de resposta ds necessidades dos cidadaos que procuram
0s servicos de saude.A classificacdo de risco éum dispositivo da PNH ,uma ferramenta de
organizacdo da "fila de espera” no servico de saude ,para que aqueles que precisam mais sejam
atendidos comprioridade ,e ndo por ordem de chegada ,0s usudrios que tém sinais de maior
gravidade ,aqueles que tém maior risco de agravamento do seu quadro clinico ,maior
sofrimento ,maior vulnerabilidade e que estdo mais frageis,a classificagdo do risco ¢ feita por
enfermeiros ,de acordo com critérios pré-estabelecidos em conjunto com os médicos e 0s
demais professionais .A classificacdo de risco t¢ém como objetivo definir quem vai ser atendido ou
ndo ,mas define somente a ordem do atendimento . Todos sdo atendidos ,mds hd atengdo ao grau
de sofrimento fisico e psiquico dos usudarios e agilidade no atendimento a partir dessa analise.

O acolhimento é uma maneira diferenciada de operacionar os processo de trabalho em saude ,na
perspectiva de promover o atendimento de todos 0s usudrios que procuram oS servigos de sau
de ,ouvindo-lhes a demanda ,assumindo uma postura resolutiva perante esta ,que ndo se resume a



um espaco ou local ,mas a uma postura ética. Desse modo .difere de triagem ,uma vez que se
apresenta como acdo que deve ocorrer em todos 0s momentos no servigo de saude.(1)

Acolhimento em salde ¢ um vinculo estabelecido entre os professionais e a populacdo .Trata-se
de um trabalho coletivo entre os diversos profissionais

Acolher com a intencdo de resolver os problemas de saide das pessoas que procuram uma unidade
de saude pressupde que todas as que procuram a unidade por demanda espontanea deverdo ser
acolhida por profissional da equipe técnica, O profissional devera escutar a queixa ,0s médios e as
expectativas, identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagdo do préprio usud
rio ,e se responsabilizar para dar resposta adequada ao problema ,conjugando as necessidades
imediatas dos usudrios com a oferta de servigo de urgéncia e emergéncia disponivel, produzindo
um direcionamento responsavel e resolutivo a¢ demanda de cada pessoa .Uma das questdes
criticas nesse contexto ¢ avaliagdo 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 experiéncias descritas na literatura sobre o acolhimento e a classificacdo de risco tém citado o
professional enfermeiro como executor desse processo .A atuacdo do enfermeiro no servico de
acolhimento e classificagdo do risco ,além de constituir uma nova drea de atencdo para esse
professional ,possibilitardé melhor gerenciamento ,pois contribui para garantir o acesso do
paciente ,diminuir o tempo de espera ,diminuido risco de ocorréncias iatrogénicas e melhorar a
qualidade do atendimento (2)

Muitas vezes os relatos dos usuarios apontam que as familias esperam que os professionais
resolvam todos seus problemas de saude ,inclusive levando-os para a consulta medica .(1)

Mais no caso dos acolhimento da demanda espontanea por essa visao as vezes ndo sao demandas
espontanea ,0 que esta favorecido por muito fatores como as demoras em nos atendimentos do
dia ,precisamos garantir uma atencdo de qualidade , que nossos paciente saiam satisfeito da
consulta ,além disso necessitamos organizar mais nosso sistema de saude em funcdo de satisfacer
as necessidades sentidas da populagdo ,e cumprir com os principios do SUS,mas também
precisamos educar a nossa populacéo.



4. Metodologia:

4.1 Cendrio do estudo

O projeto de intervencédo serd desenvolvido no territorio de abrangéncia do PSF 6 Séo Francisco
da Secretaria Municipal de Sadde de Itatiba.

4.2 Sujeitos da intervencao
Dentre 0s sujeitos da intervencdo estdo os gestores ,trabalhadores de salde da equipe #6 ,0s
sujeitos que se beneficiaram com o projeto de intervengdo ¢ a populacdo adscrita constitui-se
por 3425 pessoas distribuidas em 1143 familias

4.3 Estratégias e acdes

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo e exploratério -descritivo ,a variavel definida
para este estudo foi o Acolhimento como forma de qualificar a assisténcia

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados( CAPES),Biblioteca Virtual da
Bireme (BSV-Centro da Latino America e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientifc
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Electonic Library on Line),disponiveis na internet durante os meses de Julho-Agosto 2014,0s
artigos selecionados foram aqueles publicados na lingua Portuguesa que tratam sobre Acolhimento
na Atencdo Primaria de Saude.

Se organizara a capacitacdo de todos os profissionais da equipe de salde sobre a classificacdo do
risco no acolhimento e a efetividade de sua pratica e utilizagdo como ferramenta de trabalho em
nosso dia a dia . A capacitagdo promovera um abordagem mas humano do acolhimento que ¢é a
porta principal de entrada da populacdo ao sistema de salde e garantir sua atencdo e a resolucao
de seus problemas de salide e sobre todo oferecer uma atencdo 6tima ,além disso que o paciente se
senta satisfeito .

Simultaneamente todos os profissionais da equipe de salde buscara a melhoria de acesso da
populacdo ao servico de saude

Como fazer isso no cotidiano dos servigos onde muitas vezes chegam ao mesmo tempo varias
pessoas com necessidades distintas? Uma estratégia importante de garantia de acesso com
equidade e adog¢do de avaliagdo /estratificacdo de risco como ferramenta ,possibilitando identificar
as diferentes gradaces de risco ,as situagdes de maior urgéncia e, com isso procedendo as devidas
priorizacdes, identificacdo por parte do profissional da equipe de saude de situagBes que
apresentam maior risco ou geram um sofrimento intenso por exemplo ,uma crianga com febre
alta ,um adulto com célica renal ,um usudrio agitado, uma pessoa com dificuldade para
respirar ,um idoso com dor no peito também ¢ importante garantir espacos mas reservados para
escuta e identificagao.

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

Um usudrio chega ao PSF ,0 usudrio tem atividade agendada ,sim ,encaminhar usuario para
atividade ,ndo , e precisa de atendimento especifico de rotina na unidade ,sim, encaminhar usudrio
para sitio requerido ,coleta de exame ,farmacia, vacinacdo, sala de procedimentos,nebulizagdo. Se
ndo ,encaminhar ou conduzir o usudrio a um espaco adequado para a escuta.

Ao final se realizara uma prova anénima para avaliar o grau de conhecimento atingido ,asim como
entrevistas que ajudaram na coleta de dados para o analise ,e para o relatério final do projeto de
intervencao

4.4 Avalia¢do e monitoramento
Monitorar o conhecimento dos profissionais da equipe de saude avaliando a qualidade dos
acolhimento em nosso trabalho ,com a diminuicdo das queixas dos pacientes ,ndo trata-se de

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

Analisando os indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS sobre a demanda espontanea e
avaliando o comportamento desse indicador nas reunifes da equipe mensalmente.
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5. Resultados esperados:

Com este projeto eu espero melhorar e humanizar o atendimento em meu posto de satude e assim
melhorar também a satide de toda a populagdo do drea de abrangéncia, melhorar o acesso do usua
rio ao servico de saude ,alterando-se a forma tradicional por filas e ordem de chegada ,humanizar
as relacOes entre profissionais de saude e usudrios ,no que se refere & forma de escutar 0s usud
rios em seus problemas e demandas, mudar o objeto (da doenca para o sujeito).

Aperfeigoar o trabalho em equipe ,com a integracdo 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
solucdo ,aumentar a responsabilidade dos profissionais em relacdo aos usudrios e a elevacdo dos
graus de vinculo e confianca entre eles ,ndo trata-se de diminuir o numero de acolhimento ,mas
sim de melhorar os atendimentos as todas as pessoas que procuram o Sistema de Saude .

Além disso vamos nos propor pelos proprios profissionais de saude da equipe modos de
organizacdo do servi¢o e dos principais problemas enfrentados ,desenvolver a implantacdo do
acolhimento com a participacdo dos trabalhadores da unidade e dos usudrios, com mdaltiplos
espacos de discussdo e pactuacdo dessa inovagdo no processo de trabalho, mediantes reunibes
internas da equipe de sadde ,reunides com usudrios nas salas de espera, informacdo a
comunidade e, principalmente ,com estabelecimento de rotinas de encontros ,para avaliar e
adequar a implementacéo, considerando-se a carga horéria e escala da equipe.

A estratificacdo de risco vai orientar ndo s6 o tipo de intervencdo ou oferta de cuidado necessario,
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como também o tempo em que isso de ocorrer .

O bom acolhimento demanda uma mudancga do modo de realizar o atendimento individual para alé¢
m da inclusdo 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 comunitarios de
salde, farmacéutico entre outros ) tenham conhecimento, que saibam da classificacdo de risco
que ¢ um dispositivo de PNH , uma ferramenta de organizacdo da fila de espera no servico de
salide ,para que agueles usuarios que precisam mais sejam atendidos com prioridade e ndo por
ondem de chegada. E quem precisa mais sdo 0s usuarios que tém maior gravidade aqueles que té
m maior risco de agravamento de seu quadro clinico ,maior sofrimento ,maior vulnerabilidade e
que estdo mais frageis .

Saber que a classificacdo de risco ndo tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou
ndo ,mas define somente a ordem do atendimento ,todos sdo atendidos, mas ha atencdo ao grau de
sofrimento fisico e psiquico dos usuarios e agilidade no atendimento.
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6. Cronograma:

Atividades Jan/14 | Fev/14 Mar/14 Junho/14 Ago/14 Set/14
Capacitacdo dos
profissionais de
salde sobre a X
classificacdo de
risco no
acolhimento
Elaboracdo de
instrumento  de
avaliagdo do
acolhimento

X
Apresentacdo
para a X
comunidade
Aprovagdo do
projeto

X
Aplicagdo  do
instrumento

X

Analise dos
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resultados X

Elaboracdo de
relatério final X

Apresentacdo

dos resultados
para equipe e X
comunidade
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