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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um dos pilares da atencdo primaria a saude
do Brasil. Através desse programa, busca-se articular politicas de atencdo, promocao e
prevencado em salde com a presenca macica dos agentes comunitarios de saude (ACS),
gue sdo, necessariamente, moradores da area adscrita, estdo em contato direto com a
populacdo e séo responsaveis pelo seu elo com a unidade de saude. Conhecem o cotidi-
ano dos bairros, suas caréncias, din@mica, necessidades. A énfase na presenca desse
profissional no programa de salde que norteia a saude brasileira demonstra a importan-
cia que a proximidade entre usuario e sistema de saude assume.

Segundo o Ministério da Saude, (Brasil. Ministério da Saude.2013, Cadernos de Aten-
cdo Basica; n. 28, V. 1): "A atencao basica se caracteriza pela grande proximidade ao
cotidiano da vida das pessoas e coletivos em seus territérios, pois as unidades basicas
sdo o tipo de servico de saude com maior grau de descentralizacdo e capilaridade." Sen-
do assim, a falta de planejamento e organizacao do primeiro atendimento a demanda es-
pontanea nas unidades de saude pode se constituir em um grande entrave a boa relacéo
entre unidade de salude e usuarios, a medida que sobrecarrega profissionais de saude e
deixa de atender satisfatoriamente as queixas dos usuarios do sistema.

A procura exacerbada por servicos de urgéncia e especializados (com todas as con-
sequéncias dai advindas), apesar de ser explicada pelo imaginario social e pelas influén-
cias do complexo médico-industrial, € também modulada pelas ofertas e pela capacidade
de cuidado da atencéo basica. Além de ser uma das principais portas de entrada do sis-
tema de salde, a atencdo basica tem que se constituir numa “porta aberta” capaz de dar
respostas “positivas” aos usuarios, ndo podendo se tornar simplesmente um lugar buro-
cratico e obrigatério de passagem para outros tipos de servicos (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Ao perceber essa demanda e entendé-la como uma barreira entre usuarios, servico e
mesmo entre os profissionais da salde e gestores, o Ministério da Saude lancou em 2003
a Politica Nacional de Humanizacéo, PNH, ou o “Humaniza SUS” como é mais conhecida.
Essa politica visa estimular a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuérios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto
gue, muitas vezes, produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autono-
mia e a corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu trabalho e dos usuarios
no cuidado de si. Uma das diretrizes da PNH € o acolhimento,definido como reconhecer o
gue o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve
comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/ popula¢cées. Como
valor das préticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da ana-
lise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de relacdes de confian-
¢a, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com
sua rede socioafetiva(BRASIL, 2013).
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Dessa forma, o presente projeto pretende buscar solu¢despara que a equipe de saude da
familia consiga se organizar e oferecer um atendimento adequado a demanda do usuario,
otimizando o uso de seus recursos humanos e materiais.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Adequar o numero de pacientes atendidos em consulta médica de demanda es-
pontdnea na Unidade de Saude da Familia (USF) do Jardim Peabiru em Botucatu/SP,
objetivando-se aumentar o numero de horarios disponiveis para consultas médicas agen-
dadas, grupos e outras atividades visando a prevencdo de doencas e promoc¢ao da sau-
de.

2.2 Especifico(s)

Desenvolver programa de educacdo sobre o funcionamento dos servicos de emergén-
cia/urgéncia e USFs para a populacdo atendida no Jardim Peabiru. Desenvolver, junto
aos profissionais de saude da unidade, estratégias para facilitar o contato do paciente
com a unidade buscando a resolucéo de seus problemas através de triagem com “escuta
acolhedora” e orientagéo sobre o fluxo de atendimento da USF



3. REFERENCIAL TEORICO

Os desafios na introducao da pratica do acolhimento em unidade de saude da fami-
lia.

Acolher configura-se como um ato que deve ser adotado por toda a equipe de sau-
de no intuito de se aproximar do usuario; pode-se considerar o acolhimento também como
ato de integracdo entre a equipe, no qual cada profissional desenvolve um papel de
“agente-viabilizador” da resolucdo da queixa do usuério, diminuido assim a hegemonia do
modelo de salude médico-centrado e valorizando o aspecto mutidisciplinar e transversal,
buscado na estratégia de saude da familia (FREIRE et al., 2008). Acolher vai muito além
da simples recepcédo do paciente, afericdo de sinais vitais ou triagem para a consulta mé-
dica, como ocorre na unidade em que o projeto € concebido e em outras USFs.

A implantacdo do modelo de acolhimento pode ser um momento tenso para a
equipe de saude, ja que, ndo existe uma forma exata de se atender a demanda esponta-
nea. Ha, antes, diferentes possibilidades de modelagens, cuja experimentacdo propicia
tanto o ajuste a realidade de cada unidade como o protagonismo dos trabalhadores na
implementacdo do acolhimento, de forma dialogada e compartilhada. A participacdo dos
trabalhadores na andlise e decisdo sobre os modos de acolher a demanda espontanea é
fundamental, também, para a sustentabilidade desse tipo de iniciativa, na medida em que
aumenta as chances de autoria e pertencimento coletivos (BRASIL, 2013). Podem ser
necessarios meses de adaptacdo e mudancas durante o processo para que se adeque a
oferta ao usuario as possibilidades da equipe.

De acordo com Mehry (2002), citado por Rossi e Lima (2005), para a concretizacao
dos processos de trabalho em saude séo utilizadas diferentes tecnologias que podem ser
classificadas em tecnologias leves (como no caso das tecnologias de relagdes do tipo
producdo de vinculo, autonomizacgao, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho), leve/duras (como no caso de saberes bem estruturados que ope-
ram no processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos tecno-
l6gicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais). Como tecnologia leve o
acolhimento apresenta um carater subjetivo que ndo pode se sobrepor as necessidades
de se implantar a¢gbes préticas, objetivas e bem organizadas. Apresenta ainda o poder de
modular a oferta as outras tecnologias, otimizando o fluxo da unidade, tempo de espera,
sensacao de inefetividade do servico de saude sentida pelo usuario, ja que esse recebe
um direcionamento ao seu anseio, mesmo que ele ndo seja, necessariamente, resolvido
naguele momento.

Todas as modelagens de acolhimento apresentardo vantagens e desvantagens e 0
conhecimento do perfil da populacao, identificacdo de vulnerabilidades e mesmo a classi-
ficacdo de risco em casos mais graves sdo de fundamental importancia para garantir a
equidade no acesso e o0 éxito do projeto.



4. Método

Local:
Este projeto de intervencdo devera ser realizado na Unidade de Saude da Familia
do Jardim Peabiru em Botucatu-SP.

Pablico-alvo e Participantes:

O publico-alvo, ou seja, aquele beneficiado pelo presente projeto sera toda a popu-
lacdo atendida pela USF do Jardim Peabiru, além dos proprios profissionais da unidade
gue além de serem beneficiados também serdo a principal ferramenta para que este tra-
balho seja colocado em pratica.

Acdes:

Para se atingir os objetivos deste projeto de intervencgao, as seguintes acoes deve-
réo ser realizadas:
1- Realizar treinamento junto aos funcionarios da unidade de saude esclarecendo o que é
o acolhimento e como pode ser realizado o atendimento a demanda esponténea. Este
treinamento sera realizado as quarta-feiras, dias nos quais séo realizadas as reunides de
equipe, entre 01/03/2016 e 01/08/2016. Durante a hora final da reunido a equipe deve
discutir partes dos Cadernos de Atencédo Basica - Acolhimento. Este caderno devera ser
fornecido aos funcionarios que deverao efetuar leitura prévia em seus domicilios. Durante
a reunidao o médico da unidade deve guiar a discussao e esclarecer as duvidas e tracar
estratégias de implantacdo do acolhimento, com base no texto lido, junto aos funciona-
ros.
2- Desenvolver protocolos para as situacées comuns, buscando otimizar os recursos hu-
manos disponiveis. Esse protocolo devera ser feito pelos médicos da unidade, também
com base nos "Caderno de atenc¢éo basica- Acolhimento". Deve ser simples, direto e apds
concluido discutido a exaustdo com a equipe, evitando dessa forma erros ou duvidas du-
rante sua pratica. Com o protocolo em pratica o atendimento de queixas basicas e recor-
rentes na unidade serd realizado de forma dinamica, diminuindo o tempo de espera pelo
paciente e otimizando o fluxo de atendimento da unidade. Esta etapa deve ser realizada
também entre 01/03/2016 e 01/08/2016.
3-Desenvolver material de educacdo em saude o qual oriente 0s pacientes quanto ao uso
correto dos servicos de saude do municipio. Este material deve ser desenvolvido pelos
funcionéarios da equipe em momento posterior, entre 01/09/2016 e 30/11/2016, também
na hora final da reunido de equipe. Sera composto por folders, videos educativos, audios,
cartazes. Além disso, o papel do agente comunitario de salude nesse processo é funda-
mental. Dessa forma, menos pacientes com queixas incompativeis com a capacidade e
funcdo da USF procurarédo indevidamente o servi¢o, diminuindo a demanda.




Avaliacao e Monitoramento:

A avaliacdo e 0 monitoramento do projeto devera ser iniciada assim que as duas
primeiras etapas forem colocadas em pratica (estudo e pratica do acolhimento e uso dos
protocolos desenvolvidos). O tempo de espera entre a abertura da ficha e a concluséo do
atendimento sera realizado semanalmente. A sera realizada atravées de pesquisas perio-
dicas de satisfacdo entre os funcionarios com questionarios (andénimas) e também através
da disponibilizacdo de questionarios a populacdo, na sala de espera, visando avaliar tem-
po de atendimento, satisfacdo do usuario, pontos fortes e deficiéncias do servigo ofereci-
do e suas sugestodes.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Resultados Esperados:

Com a implantagéo deste projeto de intervencao sdo esperados resultados préaticos
como a diminuicdo de demanda espontanea na USF, ja que 0s pacientes estardo orienta-
dos quanto ao tipo de servico que devem procurar conforme a sua queixa.

A sobrecarga de profissionais de nivel superior como médicos e enfermeiros deve
diminuir, ja que toda a equipe sera capacitada para fazer a escuta acolhedora e nem todo
paciente necessariamente sera atendido por esses profissionais. Dessa forma, mais hora-
rios para grupos e consultas agendadas propriamente ditas, poderéo ser disponibilizados.
Espera-se também que com a otimizacao do fluxo de atendimento a sobrecarga de todos
os profissionais diminua, o tempo entre a abertura de ficha e a conclusao do atendimento
seja diminuido, aumentando a satisfacdo do usuario com o servico de saude.
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