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Resumo

A ESF do Municipio de Itanhaém,litoral Sul de Sao Paulo no bairro Belas Artes tem uma
equipe responsavel por 4000 familias ,sem reunidao de equipe e sem reuniao técnica na
unidade.com trabalho isolado e com encaixes seletivos , local de grande demanda
espontanea e pela oranizacao do processo de trabalho ou a falta dela ndo havia
acolhimento.

Entendendo como acolhimento um bloqueio ao acesso do usuario do SUS ferindo seus
principios que sdo: Universalidade, integralidade e equidade sendo a universalidade a
garantia de acesso a todas as pessoas, é o direito a salde consagrado na Constituicao
Federal de 1988 em seu artigo 196 A gestao da unidade é compativel com o modelo
tradicional centrada no diagndstico e tratamento. .A Atencao primaria a salde tém como
atributos essenciais a atencao no primeiro contato,( acesso,) a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao, e como atributos derivados a orientacao familiar e
comunitdria e a competéncia culturall.A Atencao primaria é o primeiro nivel de atencao a
salde ,e a principal porta de entrada no sistema e se caracteriza por um conjunto de acdes
de salde,no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo, protecao prevengao ,0
diagndstico, o tratamento , a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude
.Escutar o usuario de forma adequada e qualificada saber de suas demandas e necessidades
e dar uma resposta positiva para suas aflicoes e se responsabilizando com a resolucao de
seu problema ¢é fundamental que o acolhimento seja implantado e implementado na
unidade de salde com uma equipe multiprofissional.
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PROBLEMA/SITUACAO

Acolhimento visa a melhoria no acesso ,0 primeiro contato com o sistema de salde e advém
da necessidade de organizar a demanda por atendimento a salde superando filas de espera
para marcacgao de consulta, evitando absenteismo por sua longa espera.

Acolhimento adequado, interfere no processo saude-doenca -adoecimento melhorando os
indicadores sociais de salde e favorecendo a qualidade na gestao do cuidado das familias
assistidas adstritas ao territério, sao impactos relevantes.

Portanto o ndo acolhimento , o bloqueio ao acesso , nao promove e nao protege a saude
,desqualifica a prestacao do servico. Falta estimulo ao profissional de salde e desalento ao
usuario nao ocorrendo adesao,vinculo, confianca levando a fragmentacao e nao obtendo
resultados favoraveis desvalorizando o SUS.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atencao primaria é o primeiro nivel de atencao a salde e se caracteriza por um conjunto
de acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao, protecao
prevencao ,o diagndstico, o tratamento , a reabilitacdo, e a reducdao de danos e a
manutencao da salde buscando a integralidade no atendimento através da articulacao em
rede com os demais niveis de complexidade (Starfield,2002)

O Acolhimento é garantia de acesso para todas as pessoas, escutar o usudrio de forma
atenta, adequada e qualificada saber de suas demandas e necessidades comprendé-las e dar
uma resposta positiva para suas aflicdes e se responsabilizar com a resolugao de seu
problema fazendo encaminhamentos adequados para os profissionais da prépria unidade ou
para os servicos de referéncia ,funciona como base na construcao do cuidado. , reflete a
qualidade da assisténcia sendo carreador dos principios do SUS e da Atencdo primaria
.(Souza, 2008)

O acolhimento é uma tecnologia leve de cuidado que favorece a universalizacao do acesso
promove o vinculo entre os interlocutores (profissionais e usudrios) e melhora a comprensao
do processo saude -doenca -adoecimento onde o usudrio é sujeito e protagonista da acao
participando com autonomia na decisdo terapéutica proposta estimulando o auto cuidado
melhorando a assisténcia a salde.. a caminho da integralidade pelas acoes de uma equipe
multiprofissional e intersetorial. e responsabilidade ,efetividade e
resolutividade.(Garuzi,2014)

O acolhimento é apresentado como a possibilidade de universalizar o acesso,transformar os
servicos de salde da atencao basica como a porta de entrada a todos os usuarios que dela
necessitarem, possibilitando a reorganizagao do sistema de sadde.(Franco, 2003)



ACOES
Implementar uma equipe multiprofissional e interdisciplinar na unidade.

Capacitar a equipe de saude sobre acolhimento fazendo algumas reunides técnicas
esclarecendo sobre 0 acesso, para que 0s usuarios nao sejam dispensados sem informacao
adequada,o que é acolhimento e que muitos podem fazé-lo desde que queiram e o que
significa empatia, nenhum usuario deve deixar a unidade sem ter um esclarecimento ou
uma orientacao.

Qualificar os profissionais para recepcionar, atender, escutar, dialogar, orientar ,amparar e
encaminhar.

Implementar um cronograma para reuniao técnica na unidade

Implementar reunidao com municipes para fazer esclarecimento e discussao sobre
acesso universal e acolhimento

Autonomia para a equipe flexibilizar ,construir sua agenda de acordo com as necessidades
da equipe e da populacao por ela assistida, conhecer seu territdrio e o perfil epidemioldgico
para planejar as ac¢oes.

Acolher durante todo o periodo de trabalho com revezamento de equipes e horarios
implementar no inicio com dois profissionais para qualificacao e capacitacao por exemplo

Acdes para motivar equipe e usuarios, com grupos de trabalho para educacao de familias e
comunidade para o auto cuidado

Avaliacao periddica das agdes propostas (para descarte ou melhoria) e uso de aparelhos do
territério para determinadas acdes educativas.

Manter um programa de educacao permanente para profissionais de saude
Capacitar e qualificar os gestores e/ou coordenadores

Informatizar a unidade



RESULTADOS ESPERADOS

Melhoria na qualidade dos servicos prestados pela unidade e rede de apoio, aperfeicoando a
comunicacgao entre os interlocutores,

Melhoria do movimento na UBS com diminuicao ou eliminacao de filas para marcacao de
consultas e encaixes e, diminuicao do tempo de espera para consulta com possivel reducao
do absenteismo levando a melhora na adesao , vinculo ,confianca e co-responsabilizacao
dos atores

Melhoria na organizacao do processo de trabalho e nas relacdes interpessoais
Evitar a sobrecarga de trabalho
Melhoria na resolutividade.

Valorizacao da unidade e profissionais pela satisfacao do usuario,da familia e da comunidade
,pelo vinculo e confianca , saber que pode contar com e como consequéncia
reconhecimento e valorizacao do SUS

O agir da gestao enquanto produtora de salde oferecer condicdes para o exercicio da
cidadania com respeito e dignidade.
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