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Resumo

O acolhimento é uma das principais diretrizes éticas, estéticas e politicas da Politica Nacional
de Humanizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Definido em documentos oficiais
como a recepc¢ao do usuario no servico de salde, compreende a responsabilizacdo dos
profissionais pelo usuario, a escuta qualificada de sua queixa e angustias, a insercao de
limites, se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva e a articulagao com outros
servicos para continuidade do cuidado quando necessario. Nesse sentido este trabalho
justifica-se, pois, a unidade estd em um processo de transicao e os profissionais de salude
tem que ser sensibilizados para a nova legislacdo e organizacao da Atencao Primaria de
Saulde, para a Humanizacdo, e para a identificacdo de necessidades, prioridades e
vulnerabilidades. A metodologia, foi pensada a partir de um Projeto de Intervencao focado no
reordenamento do fluxo de acolhimento, tendo como publico alvo os profissionais de salde e
0S usuarios de nossa unidade. Espera-se retirar o eixo centrado no médico e centrar para
uma “equipe multiprofissional de acolhimento” para fins de realizacao de uma escuta
qualificada em todos os setores e servicos da unidade, a garantia de acesso e 0
acompanhamentodo usuario ao longo do tempo, um dos atributos da atencao basica a salde.
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PROBLEMA/SITUACAO

Teoricamente, acolher deixa de se resumir a porta de entrada ou a triagem e passa a
envolver a escuta das necessidades do usudrio e a responsabilizacao do servico de salde
pelas demandas identificadas. No entanto, no cotidiano de nossa Unidade, evidencia-se que o
acolhimento é entendido como uma atividade cuja terminalidade é a consulta médica,
exprimindo a adocao de uma concepcao reduzida, focada na organizagao da oferta do
servico médico.

A motivacao para esse estudo surgiu a partir da excessiva demanda espontanea diaria por
consulta médica, inclusive do territério de outras Unidades Basicas de Salde, tanto
tradicionais como clinicas de familia que buscam nossa unidade diariamente. Somos uma
Unidade Basica de Saude (UBS), com equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
localizada em Hortolandia municipio de Sao Paulo, préximo a Campinas, no bairro Figueiras .
Na tentativa de atender a todos, os usuarios se deparam com o longo tempo de espera para
o atendimento e com a necessidade de chegar muito cedo para garantir a consulta médica.

Nos casos eletivos ou que nao demandem atendimento imediato, frequentemente observa-se
insatisfacao e angustia por parte dos usuarios, principalmente por ndao conseguir
atendimento médico no mesmo dia. Outro fato observado é a dificuldade de alguns
profissionais na tomada de decisao, assim como a dificuldade de acesso a alguns fluxos pré-
estabelecidos, normalmente por falhas de comunicacao. O maior entrave é a falta de acesso,
pois algumas unidades ainda nao se responsabilizam pelos pacientes de seu territério por
completo, sobrecarregando outras unidades e causando insatisfacao na populagao. Resolver
esta situacao é um grande desafio, pois existem obstaculos internos e externos. Entende-se
que o reordenamento da rotina de trabalho sera um importante aliado na forma de minimizar
os problemas e de humanizar as entradas e saidas do usuario do SUS.



ESTUDO DA LITERATURA

De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, a salde é direito de todos, e 0
acesso é universal e igualitario as acdes e servicos de saude. O Caderno de Atencao Basica
n® 28 (BRASIL, 2011a), sustenta que se deve- acolher a demanda espontanea de forma
qualificada, humanizar e organizar a rotina das UBS, tendo ciéncia de que provocara
profundas mudancas na programacado das atividades didrias e nas relacdes entre usuarios e
profissionais de saude. E necessario definir que profissionais participardo do acolhimento.
Quem vai receber o usudrio que chega, como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse
usuario, o que fazer de imediato, quando encaminhar/agendar uma consulta médica, como
organizar a agenda dos profissionais, que outras ofertas de cuidado podem ser necessarias,
além da consulta com o médico, etc.

Como podemos ver, é fundamental que haja uma escuta de forma ampliada, reconhecimento
de riscos e vulnerabilidades e intervencao na necessidade identificada. Deve-se refletir sobre
o conjunto de ofertas disponiveis para lidar com as necessidades de salde da populacao
(BRASIL, 2011a). A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011b) orienta que o
acesso se dara prioritariamente pelos Servicos de Saude da Atencdo Basica préximos ao local
de moradia.

Coelho e Jorge (2009) tentaram entender como os usuarios e trabalhadores percebem o
acesso, acolhimento e vinculo, em unidades bdsicas de salde da familia de Fortaleza. A
avaliacao demonstrou que muitos médicos tendem a subestimar o contato e o didlogo com o
usuario, dificultando a formacao do vinculo; que os usuarios focam na queixa-doenca e na
figura do médico; e que se faz necessario a implementacdao de um espaco fisico acolhedor.
Deste modo, os profissionais deveriam ser sensibilizados sobre a PNH e sobre escuta
qualificada. Também é necessario melhorar a circulagao da informacdo e demonstrar aos
usuarios que o atendimento deve ser multiprofissional e ndo apenas focado no médico.

O estudo realizado por Neves, Pretto e Ely (2013) avaliou a percepcdo dos usudrios e dos
profissionais de salde, sobre a implantacdo do acolhimento no Centro de Extensao
Universitdria de Vila Fatima (CEUVF). Realizaram entrevistas semiestruturadas, sobre
conceitos como acesso, universalidade, resolutividade, humanizacao, integralidade e
reorganizacao do modelo de atencdo. A analise demonstrou que o acolhimento é uma
estratégia para um acesso mais humanizado aos servicos de salde, e significou uma
mudanca na forma de atendimento, mas ainda se percebe limites a serem ultrapassados.
Esta pesquisa foi enriqguecedora, pois demonstrou a subjetividade deste processo, dos
usudrios e dos profissionais de salde. E é esta subjetividade que aumenta o desafio, mas
também o torna passivel de humanizacao.

A pesquisa de Lopes, et. al., (2014), avaliou a compreensdo dos usuarios sobre o
acolhimento, a relacao da equipe de sadde com a reformulacao do modelo assistencial, e os
entraves do acolhimento. As andlises demonstram que os usuarios perceberam uma melhora
no acesso, mas o processo de mudanca das praticas de salde gera resisténcias entre os
profissionais, pois ainda é necessario melhorar a rede de referéncia e as condicdes de
trabalho. Importante ressaltar que a pesquisa de Franco, Bueno e Merhy (1999) demonstrou
que a introducao do acolhimento na rotina das unidades possibilitou que a equipe de
enfermagem demonstrasse todo seu potencial técnico, o que nao ocorria com o modelo
anterior.



ACOES

Realizarse-a uma reuniao com as equipes, para que a unidade se adeque ao perfil de
atendimento da Atencao Bdasica de Salde de como estd sendo feito o atendimento no
servico: qual o "caminho" do usudrio desde que chega ao servico de saude, por onde entra,
quem o recebe, como o recebe, quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai depois do
atendimento, enfim, todas as etapas que percorre e como é atendido em cada uma dessas.

O acolhimento, poderd ser utilizado como ferramenta para a implantacdo de novas praticas
em salde, com base na problematizacao e reordenamento dos processos de trabalho. Sua
funcado é atender a demanda diaria da unidade de saude, fazendo com que o0s usuarios
tenham resolutividade dos problemas menos complexos ou encaminhamento para outros
servicos, quando necessario, por meio da equipe multiprofissional. O foco deve ser, nas
prioridades (emergéncias, urgéncias, idosos, limitacdes fisicas etc.), nas vulnerabilidades
(beneficiarios do Bolsa Familia), na atualizacao frequente do cadastro (Cartdao Nacional de
Salde, CPF etc.).

Os casos eletivos que nao demandem atendimento imediato e que nao sejam do territério
serao redirecionados as unidades basicas de referéncia. O maior entrave sera lidar com o
relato de usudrios que dizem ndo conseguir acesso em suas unidades de referéncia, nestes
casos enviaremos e-mail a direcao desta unidade, para ficar registrado, com a situacao
descrita para averiguagao.



RESULTADOS ESPERADOS

Depreende-se que uma unidade de salde seria capaz de reorganizar seu processo de
trabalho a partir da utilizacao do acolhimento, revendo necessidades e prioridades,
realizando a classificacdo por risco, evitando, na medida do possivel, as filas por ordem de
chegada, e, principalmente, a espera desnecessaria dos usudarios. Desse modo entendemos
que aumentariamos a resolutividade das acdes realizadas no acolhimento geral de nossa
unidade, humanizariamos o atendimento, fortaleceriamos os vinculos com os usuarios de
nosso territério, melhorariamos a comunicacdao interna, padronizariamos a informacao
presencial e ao telefone, compartilhariamos os problemas de dificil resolucao com equipe
multiprofissional, sensibilizariamos os usuarios sobre as vantagens de se programar os
acompanhamentos de salde, evitando esperas desnecessarias, insatisfacdo e formacao de
filas de espera. Por fim, ainda, teremos que melhorar a comunicacao entre as unidades do
SUS.

Mesmo que a implantacao do projeto nao seja uma atividade obrigatoria utilizaremos desse
momento como garantia de um legado para a equipe e para a populacao usuaria do SUS.
Ainda teremos muito orgulho pelos servicos prestados a nossa comunidade.
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