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Resumo

Introducgao: é por meio do acolhimento que se direciona o cuidado a ser prestado ao pa-
ciente, assim como, organiza o processo de trabalho e otimiza o volume de atendimentos,
resolvendo de forma efetiva as necessidades da populagdao em questao. A auséncia do aco-
lhimento tem como causas a desorganizacao da equipe e auséncia de vinculo entre equipe e
comunidade, com consequéncias sobre o tempo prolongado de espera para o atendimento,
a auséncia de resolutividade e o estresse para equipe de trabalho. Acolhimento significa
a humanizacao do atendimento, o que pressupoe a garantia de acesso a todas as pessoas
(acessibilidade universal). Objetivo: aumentar a satisfacdo dos usudrios e da Equipe
de Satide na Unidade de Satde de Porto Canoa, no municipio da Serra/ES; identificar a
importancia do acolhimento na Unidade de Satde; diminuir a distancia entre os usuarios e
a equipe de saude, promovendo o vinculo entre os mesmos. Metodologia: o acolhimento
serd realizado com agoes de sensibilizacao e capacitagao das equipes das unidades basicas
de satde. E necessério a organizacio dos profissionais dos diversos niveis para compre-
ensao da pratica do acolhimento e recepcionar os pacientes e seus familiares. Sera criado
uma Comissao de Acolhimento e Classificagdo de Riscos, que deverd ser composta por
todas as categoriais de profissionais da unidade de satude, que discutirao as responsabili-
dades e as formas de avaliacao dos riscos, desenvolverao protocolos clinicos e de condutas,
com atencgao aos casos que necessitem de intervacao imediata e aos casos que possam ser
agendados nos programas, apoiados em critérios técnicos-cientificos. O tempo estimado
para implementar esta proposta serd em média dois meses, periodo o qual as agendas ja
possuem pacientesque estao na fila de espera para consulta. Resultados esperados:
entre os resultados esperados, destaca-se: qualificar os servigos de satide disponiveis na
unidade; expandir o acesso aos diversos servigos ofertados na unidadee favorecer inclusive
o acesso das microdreas; aumentar o vinculo entre os pacientes e familiares com as res-
pectivas equipes de satide; aumentar a resolutividade dos servigos prestados na atencao

basica; fortalecer o controle social para uma melhor organizacao do servi¢o de satude.
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1 Introducao

A comunidade em questao possui um contexto social distinto, pois existe pacientes com
condigoes sécio-econdémicas altas, com uma atuacao no comércio, assim como pacientes
com condi¢oes sécio-economicas desfavoraveis, numa area mais afastada e que teve seu
crescimento regional nao planejado. Em frente a unidade de satide ha uma escola ptublica,
porém nao ha creche e o hospital mais proximo fica a cerca de 8 km de distancia do bairro.
A coleta de lixo é realizada em grande parte da regiao continuamente, exceto nas areas
mais distantes do bairo, assim como o abastecimento de agua e esgoto ¢ escasso na area
mais afastada.

A unidade de satde esta ao centro das areas de sua responsabilidade, possuindo cerca
de 20 mil habitantes. A equipe de satde é composta por médico, enfermeira, dois técni-
cos de enfermagem e um vacinador. A unidade de satide atua com demanda espontanea,
sendo que a mesma é alta, pois a maioria dos pacientes pertencentes a area sao depen-
dentes do Sistema Unico de Satide (SUS). Néo hé visitas domiciliares, assim como nao
ha controle epidemiolégico. A populacao dirige-se a unidade de satide sempre que neces-
sario, nao havendo um planejamento ordenado da atuacao dos profissionais em busca da
promocao, prevencao, tratamento e reabilizagdo. O perfil s6cio-econdmico de maior vo-
lume de atendimento é: auxiliares de servgos gerais, atendentes/balconistas, comerciantes
e auténomos.

As moradias sdo de alvenaria, nem sempre com acabamentos finalizados, em possuem
em média quatro comodos. O indice de alfabetizacao é quase em sua totalidade o ensino
bésico completo, seguido do ensino médio completo, sendo o curso superior completo e
analfabetismo muito pequeno.

As doengas mais comum identificadas na dispepsias, cardiopatias, diabetes mellitus,
pneumopatias (ex: asma), cefaléia, artralgias, dores cronicas e satide mental (ex: depres-
sdo, ansiedade). As necessidades identificadas na populagdo sdo: renovacao de receitas
médicas e solicitacao de exames de rotina. Os agravos na area de abrangéncia sao de
dificil controle, devido ao fato da populacao nao seguir orientagoes dietéticas e medica-
mentosas conforme solicitado, assim como nao ha um médico psiquiatra da rede, sendo
que todos os pacientes sao acompanhados na unidade do bairro. Conforme dados coleta-
dos pela equipe de enfermagem, estima-se que que ha cerca de 900 casos de hipertensao
arterial registrados, cerca de 520 de diabetes mellituse 55 transtornos depressivos. Como
nao ha agente comunitario de satude, ocorre dificuldade para atualizacdo destes dados.

Mediante o exposto, identificou-se a necessidade de trabalhar o acolhimento com os
usuarios da Unidade Basica de Satide na Unidade de Satde de Porto Canoa, do municipio
da Serra/ES.

A intervencao deve ser realizada na porta de entrada da unidade, modificando assim o
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fluxograma de atendimento aos pacientes, atingindo diretamente a populacao que neces-
sita de qualquer servico prestado pelos profissionais da saide na unidade. E por meio do
acolhimento que se direciona o cuidado a ser prestado ao paciente, assim como, organiza
o processo de trabalho e otimiza o volume de atendimentos, resolvendo de forma efetiva
as necessidades da populagao em questao.

A auséncia do acolhimento tem como causas a desorganizacao da equipe e auséncia de
vinculo entre equipe e comunidade, com consequéncias sobre o tempo prolongado de es-
pera para o atendimento, a auséncia de resolutividade e o estresse para equipe de trabalho.
De acordo com misterio da satude, acolhimento significa a humanizagao do atendimento,
0 que pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas (acessibilidade universal). Diz
repeito, ainda, a escuta de problemas de satide do usuario, de forma qualificada, dando-
lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando com a resolucao do problema. Por
consequéncia, o acolhimento deve garantir a resolubilidade que é o objetivo final do tra-
balho em satde, resolver efetivamente o problema do usuario. A responsabilidadezacao
para com o problema de satude vai além do atendimento propriamente dito, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servigo e a populagao usuraria.

Justifico a escolha deste tema devido a total relevancia para a organizagao da unidade
de satude e consequentemente a melhoria da qualidade dos atendimentos prestados pela
equipe, principalmente na area de menor renda sécio-econdémica, na qual ha um alto fluxo
de pacientes, com dificuldades em agendar consultas médicas e baixa resolutividade das

queixas apresentadas, que permanecem sem atendimentos diversas vezes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

- Aumentar a satisfacdo dos usudrios e da Equipe de Satude na Unidade de Saude de

Porto Canoa, no municipio da Serra/ES.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar a importancia do acolhimento na Unidade de Saude.
- Diminuir a distdncia entre os usuarios e a equipe de saide, promovendo o vinculo

entre os mesmeos.
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3 Revisao da Literatura

O acolhimento objetiva inverter a légica de organizacao e funcionamento da Unidade
de Saude, a partir dos seguintes principios: atender a todas as pessoas que procuram os
servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal”, assim, o servico de satiide assume
sua func¢ao precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver
os problemas de satide da populagao; reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este
desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional, ou seja, equipe
de acolhimento, que se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver seu
problema de saude; qualificar a relagao trabalhador-usuario, que dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO, 2018).

Na Atencao a Saide da Familia os profissionais necessitam de processos de trabalho
que mantenham uma relagdo entre profissionais de satude e pacientes, efetivadas pelo
desenvolvimento de agoes humanizadas multiprofissionais e interdisciplinares. Nota-se que
sem o acolhimento e vinculo torna-se impossivel efetivar um atendimento de qualidade,
a partir dessa afirmacao os servicos de sauide, especificamente o Programa de Saude da
Familia tem como base para o seu processo de trabalho a realizagdo do acolhimento
(FRACOLLI; ZOBOLI, 2018).

No caminho de estruturacio do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreram grandes
avangos referentes as politicas publicas de satide, mas hé algumas fragilidades e desa-
fios, sendo necessario uma urgéncia no aperfeicoamento do sistema em busca de novos
caminhos. A padronizagao do acolhimento aos usuarios dos servigos de satide é um destes
desafios, pois este funciona como porta de entrada do servigo de satude, cujo foco princi-
pal é a escuta qualificada com criacao de vinculos entre usuarios e profissionais de satude
(BRASIL, 2009).

Entretando, nas Unidade de Saide o acolhimento é peca de um processo de relagoes
humanas e devem ser realizados por todos os servidores da saide, em todos os setores,
nao se limitando ao ato de receber, mas tem uma sequéncia de atos e modos que constitui
o trabalho em saide (FRACOLLI; ZOBOLI, 2018).

De acordo com Carvalho (2006), os Servigos de Saude que privilegiam a produgao de
procedimentos nos dias de hoje utilizam-se da forma hegemonica de producao de cuidados
em saude. Nestes servicos, ¢ comum encontrar profissionais sobrecarregados e até mesmo
esgotados de tanto realizar atividades, mas que nao possuemi autonomia para intervir e
avaliar esses servicos. Portanto, se faz necessario organizar o atendimento fornecido nas
unidades de atendimento de satide.

O acolhimento, entretanto, segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2009) é uma das
diretrizes que contribui para alterar essa situacao, na medida em que incorpora a analise

e a revisao cotidiana das praticas de atencao e gestao implementadas nas unidades do
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SUS.

O acolhimento é compreendido como meio de acolher, receber, admitir, escutar, de-
monstrando uma acdo de vinculo, ou seja, uma atitude de acolher. E uma das diretrizes
de grande relevancia da Politica Nacional de Humanizacao do SUS, pois evidencia ao
compromisso com o reconhecimento do usuario e valorizacao das relacoes interpessoais

como meios que contribuem para dignificagao da vida (BRASIL, 2009).

Neste principio, o grande obstaculo na construcao e efetivacao dessa Politica de Huma-
nizacao é esclarecer os principios aprovados nos textos constitucionais para aplica-los nas
praticas de trabalho da atencao e da gestao em satude. Se faz necessario responsabilizar

os setores publicos pela satide do usuario, motivando os profissionais no desenvolvimento
de uma prética humanizada nos servigos de satde (BRASIL, 2009), (BRASIL, 2018).

Nota-se que realizacao da triagem era usada antes do acolhimento e tinha intuito de
separar e diminuir as demandas das Unidades de Saide. Sendo que em contrapartida,
o acolhimento significa o uso de fluxogramas e protocolos clinicos e associado a eles um
contato inicial eficaz ao paciente. No entanto, os profissionais que realizam o acolhimento
possuem a responsabilidade de reorganizar o contato inicial e recep¢ao do paciente para
poder dar-lhe atendimento ou encaminha-lo a outra unidade para suprir suas necessidades.
Ocasionalmente o paciente nao se sentira satisfeito com a resposta fornecida, devido a a
perspectiva de solucionar o problema de imediato, o que nem sempre sera possivel. Deve-
se haver o entendimento que o papel da porta de entrada se limita a dar um atendimento
de modo a sanar o problema de modo eficaz, procurando, ao maximo, usar todos os meios
que se possui (ESMERALDO et al., 2009).

Para (CARVALHO, 2006), o conceito de acolhimento nos servicos de saide ja acumula
muita experiéncia em diversos servicos de saide do SUS. Relatam que tal vivéncia é
heterogénea como o préprio SUS e tem pontos positivos e fragilidades. Desta forma,
reconhecer a historia do acolhimento no SUS nos permite tanto reconhecer o impacto
da proposta nos servicos de satide que a construiram de forma adequada, como também
distingui-1a das experiéncias menos exitosas.

Na area da saude, atualmente, o conceito de humanizar e praticar o acolhimento é
visto como uma recep¢ao administrativa, com um ambiente confortavel, triagem de con-
sultas e realizacao de atendimentos, assim como a realizagao de encaminhamentos para
setores especializados. Portanto, essa situagao mostra uma visao restrita, fragmentada e
descomprometida com o método de acolhimento e ha inimeras filas de espera para a rea-
lizacao dos atendimentos e um aciimulo de demanda reprimida de pacientes e insatisfacao
com o SUS (FRACOLLI; ZOBOLI, 2018).

Estes métodos além de complexos para a eficacia da assisténcia e credibilidade nos ser-
vigos ofertados, ocasionam transtornos aos trabalhadores, usuarios e gestores, denegrindo
os principios do SUS. Para contornar as dificuldades se faz necesséario a articulacao dos

métodos profissionais, incluindo equipes multiprofissionais, criando programas de capaci-



15

tagoes e formagao para os servidores e unindo os usudrios a gestao da satude (BRASIL,
2009).

O acolhimento é um meio de concretizar os processos de trabalho em satde, forne-
cendo uma assisténcia a demanda espontanea, com escuta qualificada e um atendimento
eficaz conclusivo com responsabilidade e realizacao de articulagoes entre todos para uma
assisténcia 4 saide, garantindo a satisfagdo dos pacientes que dependam da unidade de
satde (BRASIL, 2009).

Assim sendo, a inclusao da proposta de acolhimento nos servicos de satde torna-se
necessaria, além de garantir o inclusao dos usuarios aos servigos, humaniza as relagoes e
concretiza uma escuta geral as queixas do usuario. Além disto, observa-se a eficacia do
trabalho de equipe com responsabilidades definidas entre os profissionais, assegurado um
espago adequado e organizado, com conforto e sigilo a todos pacientes (BRASIL, 2009).

Como estratégia de qualificacao da atencao no SUS ¢ indispensavel o desenvolvimento
de campanhas de comunicag¢ao acerca do grande significado e importancia do acolhimento,
garantindo os direitos dos usuérios e a utilizagdo adequada dos Servicos de Satide Publica.
O acolhimento aparece como um meio pratico nas a¢oes de atencao e gestao nos servicos
de saude, facilitando a relagdo de confianca e compromisso dos pacientes com todos os
profissionais da unidade de satide. Destaca-se ainda os avangos na unido dos pacientes,
profissionais da satde e gestao da saide em defesa do SUS como uma Politica Publica
essencial para todos (BRASIL, 2009).

O acolhimento satisfatério para o paciente é ter uma atitude que garanta a escuta
qualificada das demandas para ofertar o maximo de meios técnicos e experiéncias, a partir
de um determinado conceito de saude e de doenca e produzir procedimentos eficazes para
que se produza satude individual e coletiva (CARVALHO, 2006).

Segundo Carvalho (2006), o acolhimento é uma porta de entrada com intuito de inter-
vir na relagdo de acesso dos pacientes, procurando haver uma organizacao de uma nova
“porta” que acolha a todos pacientes que necessitem dos servicos prestados pelo SUS.
A funcao da porta nao é mais barrar e limitar o atendimento, mas sim responder aos
problemas que ai aparecem de modo criativo, explorando ao méximo as tecnologias leves

de que dispomos em nosso saber em nossas relagoes (FRANCO, 2018).
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4 Metodologia

O acolhimento é uma forma de modificar a rotina de trabalho, buscando melhorar as
relagoes entre trabalhadores e pacientes, assim como dos trabalhadores entre si, humanizar
o atendimento, criar e manter vinculo e responsabilidades das equipes com os pacientes,
aumentando a capacidade de escuta as demandas apresentadas, resgatar o conhecimento
técnico da equipe de saude, aumentando a sua intervencao para uma melhor contribuicao
a cada caso. Entretando, é fundamental reorganizar o préprio processo de trabalho em
saude, pois tanto profissionais como pacientes precisam sentir-se seguros, confortaveis
e amparados pela instituicao. Trata-se de um modelo de atuacao na area da atencao
basica, sendo organizado conforme principios de humanizagdo, abrangendo estratégias
para melhorar o ambiente, a atencao ao paciente e aos familiares e a equipe profissional.

O acolhimento sera realizado com acoes de sensibilizacao e capacitacao das equipes
das unidades bésicas de satde. E necessério a organizac¢ao dos profissionais dos diversos
niveis para compreensao da pratica do acolhimento e recepcionar os pacientes e seus
familiares. Sera criado uma Comissao de Acolhimento e Classificagao de Riscos, que devera
ser composta por todas as categoriais de profissionais da unidade de satde, que discutirao
as responsabilidades e as formas de avaliagao dos riscos, desenvolverao protocolos clinicos
e de condutas, com aten¢ao aos casos que necessitem de intervacao imediata e aos casos
que possam ser agendados nos programas, apoiados em critérios técnicos-cientificos.

O local onde sera desenvolvido o projeto é na unidade béasica de Porto Canoa, no
municipio da Serra-ES. A equipe é composta por dois enfermeiros (um em cada periodo),
quatro técnicos de enfermagem, um vacinador, um farmacéutico, trés recepcionistas e trés
médicos. Por ndo ser um Programa de Saide da Familia (PSF), cada profissional médico
atende o paciente conforme demanda e necessidade, sem a criacao de vinculo, sendo que
muitas vezes os pacientes permancem na fila de espera de madrugada para conseguir uma
consulta.

O tempo estimado para implementar essa proposta sera em média dois meses, periodo
o qual as agendas ja possuem pacientesque estao na fila de espera para consulta.

Os que farao parte da implementacao deste projeto de acolhimento serao a equipe
da satde como um todo, desde a recepcionista, o técnico de enfermagem, os enfermei-
ros, o dentista, o psicologo, os médicos, ou seja, todos que possuem contato direto com
o paciente, a fim de esclarecer fluxos e unificar a comunicagao, oferecendo os cuidados
necessarios e esclarecendo a rotina estabelecida. Serd necessario oferecer apoio e conforto
aos pacientes e seus familiares, identificar as necessidades de informagoes e amparo, bus-
cando ajuda-los a satisfazer suas necessidades, orientar sobre os beneficios do tratamento
e as complicacoes que podem resultar, flexibilizando o horario do atendimento quando

houver necessidade.






19

5 Resultados Esperados

Como resultados esperados com a implantagao do acolhimento enquanto diretriz técnico-
assistencial na referida unidade de satde destaca-se:

Qualificar os servicos de saude disponiveis na UBS;

Expandir o acesso aos diversos servigos ofertados na UBS e favorecer inclusive o acesso
das microareas;

Aumentar o vinculo entre os pacientes e familiares com as respectivas equipes de satude;

Aumentar a resolutividade dos servigos prestados na atencao bésica;

Aumentar a responsabilizacdo da equipe pela comunidade;

Aumentar o rendimento profissional de todos os profissionais;

Potencializar a funcao de cada profissional, expandido assim o papel desempenhado
por profissionais nao-médicos na assisténcia;

Fortalecer o controle social para uma melhor organizacao do servico de saude.
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