Titulo: O Acolhimento como Paradigma na Criacao do Vinculo entre Profissionais-Usuarios em uma
Unidade Saude da Familia

Nome da aluna: Cecilia Aparecida do Nascimento

Nome do orientadora: Thais Regina Gomes de Araujo

Introducao:

A histdria revela que no Brasil, até o final da década de 70, o sistema de saude se preocupava somente com o
combate em massa de doencas, por meio de campanhas de satide publica (Carvalho, 2012). Todavia, os
resultados insatisfatorios com este modelo motivaram nas décadas seguintes a implantacdo de agdes na
atengdo primaria, através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude no ano de 1991 e, trés anos
depois, o Programa Satde da Familia, posteriormente modificado para Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que ao contrario do modelo tradicional, centrado na doenga e no hospital, prioriza as ag¢des de protecao e
promogao a saude dos individuos e da familia, tanto adultos, quanto criangas e idosos, sadios ou doentes, de
forma integral e continua. Contudo, apesar dos avancos observados no modelo assistencial do sistema de
saude em termos de ampliagdo da cobertura e niveis de atendimento, a dificuldade em garantir o acesso dos
usuarios aos servicos publicos de satide e a resolutividade no atendimento prestado persistem como um
grande desafio (Dal Pai e Lautert, 2011). Sugere-se que o processo de trabalho continua reproduzindo a
organizacao tradicional da assisténcia médica, de tessitura curativa e individual, inscrita no paradigma
biomédico, que privilegia as tecnologias duras e reconhece a satide como a simples auséncia de doenga,
limitando a capacidade de atendimento e, por consequéncia, o acesso dos usuarios aos servicos (Baraldi e
Souto, 2011; Motta e Siqueira-Batista, 2015).

Por conta dessa realidade, o Ministério da Satde langou a cartilha da Politica Nacional de Humanizagao,
propondo o Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Risco como dispositivo de mudanga no processo
de trabalho, em busca de resolutividade e de producdo de saude nos servigos, priorizando as tecnologias
leves que se materializam em praticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo. Trata-se,
portanto, de uma estratégia que opera concretamente os principios da humanizacao da assisténcia, cuja meta
principal se refere a implantacdo de um modelo de atengdo com responsabilizagdo, a fim de ampliar o acesso
do usuério ao Sistema Unico de Saude, a partir de um acolhimento responsavel e resolutivo com base em
critérios de risco. Contudo, os profissionais atuantes nas unidades basicas de Satde da Familia vém se
defrontando com algumas dificuldades operacionais, em vista da crescente demanda espontanea. Por
conseguinte, na pratica assistencial o acolhimento culminou, muitas vezes, em um pronto atendimento para
as queixas agudas ou em uma simples triagem (Baraldi e Souto, 2011; Souza, 2008).

No atual contexto, os membros da equipe multiprofissional sao responsaveis por atender o paciente na
recepg¢do, escutando o motivo da procura pelo servico e orientando seu fluxo assistencial da seguinte
maneira: consultas agendadas (acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos, pré-natal, puericultura
ou outra necessidade observada a partir do Acolhimento); procedimento especifico (curativos, injecao,
pequenas cirurgias, suturas, inalagdo ou vacina); necessidade relacionada a satide bucal (a qual ¢ acolhida
especificamente pelo cirurgido-dentista e auxiliar de consultério odontolégico); e acolhimento & demanda
espontanea (quando o paciente ndo tem nenhum atendimento agendado), este tltimo sendo realizado
principalmente pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Isso representa uma sobrecarga de trabalho a
esses profissionais, bem como um aumento no tempo de espera para o atendimento, decorrente da
intensidade e frequéncia com que se recorre a0 médico em fun¢do do acolhimento a demanda espontanea
(Baraldi e Souto, 2011).

Além da sobrecarga de trabalho causada pelo acolhimento da demanda espontanea, tem-se ainda a percep¢ao
de acolhimento por alguns profissionais como uma simples triagem. Como parte da politica transversal de
humanizagio do Sistema Unico de Saude, o acolhimento deve ser entendido como um dispositivo potente
para atender a exigéncia de acesso, proporcionar vinculo entre equipe e populagdo, trabalhador e usuario,
questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a clinica. Desse modo, ¢ preciso
qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar,
negociar. Trata-se de um processo no quais trabalhadores e instituigdes tomam, para si, a responsabilidade de



intervir em uma dada realidade, em seu territorio de atuacao, a partir das principais necessidades de saude,
buscando uma relacdo acolhedora e humanizada para prover satde nos niveis individual e coletivo (Souza,
2008; Penna, Faria e Rezende, 2014).

Justificativa

A iniciativa de desenvolver o presente Projeto partiu da necessidade de organizar

a elevada demanda espontanea por atendimento de saude, que supera as filas de espera nas marcagdes

das consultas, favorecendo assim a qualidade na gestao do cuidado das familias assistidas pela Unidade de
Satde da Familia. Nesse sentido, a relevancia dessa intervencao se refere a possibilidade de proporcionar aos
profissionais da equipe de satide a compreensao do acolhimento como um paradigma frente ao usudrio e suas
necessidades, e como uma etapa do processo de trabalho direcionado a demanda espontanea. Portanto, o
oferecimento de entendimentos que nao sao excludentes, mas complementares. Para tanto, parte-se do
pressuposto que a existéncia de um espago especifico na Unidade para realizar o Acolhimento ndo impede a
relacdo acolhedora em todos os espagos € momentos da producao de servigos de saude.

Objetivos:
Objetivo Geral:

Implantar o Acolhimento na Gestao de Cuidados nos Diferentes Ciclos de Vida, visando otimizar o
atendimento a demanda espontanea de usuarios da Unidade de Satide Programa Saude da Familia Nelson
Pozzani Filho, pautando-se nas diretrizes de humanizagao em saude, responsabilidade sanitaria, principios da
integralidade e resolutividade.

Objetivos Especificos:

1. Promover a sensibilizagao dos profissionais da equipe saude da familia sobre a relevancia do
acolhimento tanto como atitude quanto etapa do processo de trabalho para a gestdo do cuidado;

2. Otimizar mudangas organizacionais para a realizagdo do acolhimento segundo as orientagdes do
Ministério da Satde envolvendo os profissionais e funcionarios da Unidade Basica de Saude e usuarios
relacionados com a Estratégia Saude da Familia;

3. Monitorar os resultados da implantagdo do acolhimento na gestdo do cuidado a partir do discurso dos
sujeitos sociais.

Metodologia:

Local: Unidade Basica Saude de Saude “Nelson Pozzani Filho* localizada na Zona Leste da Cidade de Sao
Paulo.

Publico alve: Médicos, enfermeiras, cirurgido-dentista, assistente social, nutricionista, técnicos de
enfermagem, auxiliar em saude bucal, técnico em saude bucal, recepcionistas, agentes comunitarios de satde
e pessoal da seguranca alocados na Unidade Bésica de Saude; e os usuarios dos servigos da unidade.

O desenvolvimento do Projeto Interven¢do contemplaré trés momentos distintos, a saber:

1) Sensibilizagdo dos profissionais por meio de treinamento para a importancia do acolhimento como
paradigma na gestao do cuidado.

Assim, mensalmente sera realizada uma reunido técnica com todos os profissionais e funcionérios da unidade
para fomentar discussdes sobre o acolhimento. Intenciona-se nesses momentos desenvolver atividades que
permitam a aplicacdo pratica do conhecimento a respeito do acolhimento e da triagem dos usuarios e suas



queixas, bem como a implantagdo de novas técnicas e¢/ou novos conhecimentos no acolhimento a demanda
espontanea.

2) A principio sera feito o diagnostico dos motivos de insatisfagdo dos usudrios através da aplicacdo de um
questionario padronizado. Na sequéncia, serdo implantadas mudangas na ambientagdao por meio da criagao de
sala de espera para os pacientes do acolhimento de acordo com as suas reais necessidades.

Serd estabelecido junto com as equipes o local em que serd realizado o acolhimento. Pretende-se, portanto,
criar a sala de espera para os pacientes, na qual todos os profissionais passardo a atender a demanda
espontanea de acordo com as necessidades apresentadas pelos usuarios.

3) Otimizacao de mudangas organizacionais direcionadas ao acolhimento da demanda espontanea.

Também sera pactuado com as equipes um fluxo para o acolhimento da unidade, compreendendo as
seguintes intervengoes:

- Organizagao e distribuicdo das equipes multiprofissionais por dias da semana para o acolhimento;

- Estabelecimento de um acordo de convivéncia e responsabilidade com cada profissional em que constem
compromissos € compensagoes pelo bom trabalho desenvolvido no acolhimento;

- Compartilhamento dos resultados do acolhimento com as equipes formadas;

- Realizagdo de reunides com lideres comunitarios e atores sociais visando favorecer a divulgacao do
acolhimento enquanto estratégia de cuidado em saude;

- Divulgacao do acolhimento por meio de cartazes e panfletos com horarios e equipes.

Para o atendimento da demanda espontanea critérios serdo definidos em conformidade com a classificagao
do risco dos pacientes em relacdo as prioridades; sera organizada a agenda de atendimento médico, de modo
a disponibilizar tempo para a demanda espontanea e para a programada; o papel de cada membro da equipe
de atendimento na sala de acolhimento sera especificado.

Materiais necessarios: Retroprojetor, Data-Show, Videos-DVD’s, notebook e tablet; Cartazes informativos a
respeito do acolhimento; Manual do Ministério da Satde sobre acolhimento e Cartilha elaborada pelos
proprios profissionais participantes do Projeto, contendo ilustragdes e textos obtidos das reunides em grupos,
abordando os temas discutidos; Panfletos de divulgagdo para a comunidade; Painéis com fotos ilustrativas.

Avaliacao/Monitoramento: Espera-se definir um perfil do atendimento, a partir de indicadores de saude

da comunidade no inicio da implantacao da sala de acolhimento a ser utilizado como linha de base para

o monitoramento; de igual modo pretende-se consolidar os dados registrados no decorrer do acolhimento no
prazo quinzenal; implantar a estratégia de um caixa de sugestdes no acolhimento para os usudrios € uma para
as equipes; supervisionar o cumprimento do fluxo do acolhimento, segundo a convivéncia e
responsabilidade;incorporar nas reunides técnicas o monitoramento dos resultados.

Resultados esperados: Espera-se que o acolhimento esteja presente na pratica assistencial dos membros da
equipe de satide em todos os momentos de encontro com outra pessoa, seja na conversa informal ou durante
um atendimento individual. Os profissionais demonstrardo interesse pela fala do usuério, o que possibilitara
maior vinculo e credibilidade nas propostas de a¢des do cuidado em satde.
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