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"Coisas que dao sentido a vida:
colo que acolhe...
braco que envolve...
palavra que conforta...
siléncio que respeita...
alegria que contagia...
lagrima que corre...
olhar que acaricia...
desejo que sacia...
amor que promove...

Que a vida seja intensa, verdadeira, pura...
enquanto durar.

(Cora Coralina)
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica a Saude tem
como objetivo apresentar um Plano de Intervengdo sobre um problema prioritério: a “nédo
aplicacdo da politica estratégica de acolhimento proposta pelo SUS, no territério e
comunidade sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il, de
Governador Valadares, em Minas Gerais". Apresenta, ap6s um panorama municipal, uma
revisdo bibliografica sobre o Sistema Unico de Saltde e a Atengdo Primaria a Saude, a
Estratégia Saude da Familia, o Atendimento centrado na pessoa e o Acolhimento. Parte do
principio conceitual que o acolhimento, como tecnologia de atendimento, visa construir um
modelo usuario-centrado, sendo preciso desconstruir o modelo tradicional médico-centrado.
Este processo torna-se complexo uma vez que 0 usudrio ja se habituou no modelo
tradicional, mesmo que este ndo consiga resolver de forma eficaz os problemas da saude
publica brasileira. Para solu¢éo do problema prioritario apresenta quatro nés criticos e seus
projetos de intervencao: (1) propor mecanismos de conscientiza¢cdo dos usuérios da Equipe
de Saude da Familia Santa Rita Il sobre a possibilidade de atendimentos e procedimentos
oferecidos pelo SUS e o processo de trabalho da equipe; (2) propor formas e agbes de
incentivo ao estudo, na equipe de saude, sobre do conceito e da aplicacdo da tecnologia de
acolhimento do SUS; (3) propor formas de criacdo de salas tematicas para a pratica de
acolhimento, bem como um consultério especifico para a enfermeira chefe da Estratégia
Saude da Familia e (4) propor mecanismos de melhorar a qualidade de atendimento dos
usuarios da Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il. Conclui-se que este plano de
intervencdo, propondo mudangas relevantes, embora tenha limites de viabilidade, podera
contribuir para que o usuario dos servicos do SUS tenha um atendimento humanizado e de
qualidade, e a equipe de saude um crescimento profissional e pessoal.

Palavras-chave: Saude da Familia. Humanizacao da assisténcia. Acolhimento.



ABSTRACT

This paper, final work of the Specialization Course in Basic Attention to Family Health, aims to present
a plan of intervention on a priority problem: the "non-application of the strategic policy of user
embracement, proposal by the National Health System (SUS), in the territory and community under
the responsibility of Family Health Team Santa Rita Il, in Governador Valadares, state of Minas
Gerais. After a municipal health mainframe, presents a literature review on National Health System
and Primary Health Care, the Family Health Strategy, the health care centered on person-based
practice and user embracement. Consider the conceptual principle “user embracement”, as a service
technology, aims to build a user-based model and deconstruct the traditional medical-based model.
This is a complex process since the user already got used in the traditional model, even though this
cannot resolve effectively the problems of Brazilian public health. To solve the priority problem four
critical nodes and their projects of intervention are presented: (1) propose mechanisms for awareness
of Family Health Team Santa Rita Il users about the possibilities and limits of health care procedures
offered by SUS and the team work process; (2) propose ways and actions to encourage the study, by
the health team, on the concept and application of user embracement; (3) propose ways of creating
class to user embracement practice, as well as a specific office to head nurse of the Family Health
Strategy and (4) propose mechanisms to improve the quality of care of users of Family Health Team
Santa Rita Il. It is concluded that this contingency plan, proposing relevant changes, although it limits
of viability, can contribute to the user of the services of the SUS has a humanized and quality health
attention and a professional and personal growth to the health team.

Keywords: Family health. Humanization of assistance. User embracement.
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1 - INTRODUCAO

Este trabalho tem como objeto de estudo a aplicacdo da politica de
acolhimento na Equipe de Saude da Familia (SF) Santa Rita Il, que atua na cidade
de Governador Valadares, localizada no nordeste de Minas Gerais, na regido do
Vale do Rio Doce. Em 2010, sua populacdo, segundo o IBGE, era de 263.549
habitantes (BRASIL, 2013).

O municipio vive basicamente do comércio, possuem ruas calcadas, agua
tratada, energia elétrica, telefonia fixa e movel, 151 estabelecimentos de saude,
entre hospitais, postos de saulde, prontos-socorros e servigos privados (BRASIL,
2010).

O cenario desse trabalho é o Bairro Santa Rita, maior bairro da cidade, com
aproximadamente 45 mil habitantes. Seu povoamento foi iniciado por volta de 1950.
E um bairro independente, muito desenvolvido, possui supermercados, postos de
gasolina, farmacias, papelarias, lojas de roupas e calgados, bancos, escolas, obras
sociais, consultorios médicos e odontologicos, igrejas, quatro equipes de Estratégia
Saude da Familia, integrando um Distrito Sanitario.

Esta unidade de saude fica localizada na Rua Avenida Washington Luiz,
2367. A Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il possui uma area de abrangéncia
com 4.500 usuérios cadastrados, divididos em sete microareas. A equipe é formada
por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, sete agentes
comunitarias de saude (ACS), uma dentista, uma auxiliar de saude bucal (ASB) e
uma funcionaria de servigos gerais. A casa onde se situa a unidade de saude é
antiga e necessita de reforma, bem como de construcdo de novas salas para

melhorar o atendimento aos usuarios.

Além dos problemas estruturais do servico de saude, outros podem ser
relacionados a infraestrutura do bairro, a organizacdo social da comunidade e aos
problemas operacionais vivenciados no dia a dia da equipe. Em relacdo aos
problemas de salude e ao atendimento a populacdo cabe ressaltar a grande
demanda de atendimentos para a equipe de Saude da Familia (SF) e o nimero de
profissionais da equipe de trabalho. Por esse motivo, torna-se necessario o
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planejamento continuo do trabalho a ser realizado a fim de atender de forma mais
eficaz os usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Entre os problemas citados, desde a visdo do profissional de saude, a
questao do acolhimento foi priorizada, uma vez que o sistema traz em si a tradicédo
enfermeiro/medico-centrado, com modelo de atendimento totalmente clinico,
estando o profissional da saude atento somente as queixas do paciente, a demanda
espontanea, e o resultado deste processo tem pouca resolutividade.

A ESF tem como foco ac¢des preventivas e curativas, para melhoria da satude
coletiva. E um espaco potencial de alto alcance da populacéo e das comunidades.
Nesse sentido, o planejamento de saude deve ser orientado por um plano de
acolhimento que vise & humanizacéo a atencédo a saude no Sistema Unico de Saude
(SUS) através de medidas de melhoria da relacdo do profissional de saude com as
pessoas.

Esse é o tema do presente trabalho -- a elaboracdo de um plano de acéo
para a equipe de Saude da Familia que vise a politica de humanizacéo.

A elaboracao do plano devera focar temas como acolhimento, humanizacao,
atencdo centrada na pessoa, atencdo basica a saude e estratégia saude da familia,
propondo mudancas relevantes para que o usuério dos servicos do SUS tenha um
atendimento de qualidade e respeito.
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2- JUSTIFICATIVA

O atendimento nas unidades do Sistema Unico de Saide (SUS) tem sido
amplamente discutido pela sociedade, mostrando suas deficiéncias e a falta de
humanizacéo na relacéo profissionais de saude e comunidade.

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem da Equipe de Saude da
Familia Santa Rita Il tem sido realizado de forma satisfatéria. No entanto, ndo ha um
plano de acdo estabelecido para efetivar melhorias no atendimento a seus usuarios.
A importancia da teméatica do acolhimento em termos de SUS se pauta na urgéncia
de resposta aos usuarios da saude publica, dando para os mesmos um atendimento
de qualidade.

O acolhimento, também como construtor de vinculo, deve ser levado em
conta para a consolidacdo deste processo de eficacia das relacdes de saude. A
comunicacdo objetiva, clara e franca auxilia nessa construcdo entre usuario e
profissional de saude.

Esse tema encontra ressonancia na equipe de enfermagem e nos outros
profissionais de saude, como médicos e agentes de saude, ressaltando-se o papel
do gestores da estratégia, e da Secretaria Municipal de Saude na articulacdo da
politica de acolhimento do SUS.

Desta forma, a escolha deste tema parte da experiéncia da autora deste
projeto na ESF, uma vez que as acles de acolhimento devem ser planejadas em
uma estrutura capaz de dar atencdo primaria de saude com qualidade, orientando os

usuarios para a consciéncia de seus direitos e deveres em termos de saulde publica.
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3- OBJETIVOS

3.1 - Objetivo geral

Propor um plano de acdo para aplicacdo da politica de acolhimento do Sistema

Unico de Saude pela Equipe de Salde da Familia Santa Rita |I.

3.2 - Objetivos especificos

1. Propor mecanismos de conscientizacdo dos usuarios da Equipe de Saude da
Familia Santa Rita Il sobre a possibilidade de atendimentos e procedimentos

oferecidos pelo SUS e o processo de trabalho da equipe.

2. Propor formas e acdes de incentivo ao estudo, na equipe de saude, do
conceito e da aplicacao da tecnologia de acolhimento do SUS.

3. Propor formas de criacdo de salas tematicas para a pratica de acolhimento,
bem como um consultério especifico para a enfermeira chefe da Estratégia

Saulde da Familia.

4. Propor mecanismos de melhorar a qualidade de atendimento dos usuarios da
Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il.
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4- METODOLOGIA

Este trabalho foi de natureza exploratoria, pois, “visa proporcionar ao
pesquisador uma maior familiaridade com o problema em estudo, como meta para
tornar um problema complexo mais explicito.” (VIEIRA, 2002, p.65). Foi feita coleta
de dados e analise de problemas de saude prevalentes, por meio da observacéo da
rotina da Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il, bem como entrevistas sobre o
entendimento de tema da importancia do acolhimento na melhoria do atendimento
do usuario do SUS.

Em relacdo a fundamentacdo tedrica, foi realizada pesquisa bibliografica,
com levantamento de aspectos conceituais e operacionais sobre o tema, com
consulta a trabalho de autores que discutem o acolhimento como tecnologia do SUS.

Para a elaboracao do trabalho foram seguidos conceitos e orientacées dos
modulos do Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia —
“Iniclacdo  a metodologia cientifica: elaboracdo de textos” (CORREA,
VASCONCELOS e SOUZA, 2013) e “Planejamento e avaliacdo de acbes de saude”
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Como termos de referéncia foram utilizados descritores em ciéncias da
Saude (DeCS) “Saude da Familia”, “Humanizacdo da assisténcia”, “Acolhimento”,

“Saude da Familia”.
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5 - BASES CONCEITUAIS

As bases conceituais levadas em consideracdo para fundamentar o plano de
intervencdo sobre o problema proposto dizem respeito a estruturagdo do SUS, com
énfase na Atencdo Primaria a Saude —, ou Atencdo Basica a Saude —, e a relacdo
com o usuario, a estratégia Saude da Familia, ao atendimento centrado na pessoa e

ao Acolhimento, tratadas a seguir.

5.1 - O Sistema Unico de Salde, a Atencdo Primaria & Salde e a relagdo com o

usuario

O Sistema Unico de Saude (SUS), em sua estrutura, oferece tratamentos
diferenciados para a demanda dos usuarios de servicos de saude. Nesse sentido,
cabe as equipes de saude o trabalho de conscientizacao das pessoas na escolha da
unidade a que estdo adstritas e que fardo seu atendimento, considerando sua
moradia, os territérios das equipes de salude e as possibilidades de referéncia,
procurando o atendimento adequado para os problemas de saude.

O trabalho realizado no ambiente de pronto atendimento ou servico de
urgéncia ambulatorial centra-se na urgéncia e emergéncia em saude, em que o0
atendimento imediato — com condi¢cdes médicas e de equipamentos preparados para
0 sSocorro ao paciente —, seja provocado por condi¢cfes agudas de saude, como uma
parada cardiaca, instabilidade respiratoria, sindrome dolorosa, acidentes no transito,
entre outros. Esse espaco ndo deveria ser utilizado para Atencédo Basica a Saude,

pois

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saulde, a prevengédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
a redugdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.[...]. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagio
e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser 0 contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizagéo, da humanizacdo, da
equidade e da participagdo social. A atengéo basica considera o sujeito em
sua singularidade e inser¢cdo sociocultural, buscando produzir a atencdo
integral (BRASIL, 2012, p.2).
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Em Minas Gerais, 33% das internacdes hospitalares do SUS sao feitas
nessas condi¢cdes, ou seja, as pessoas procuram o ambulatério hospitalar ou de
pronto atendimento para o atendimento de uma demanda clinica aguda. Entretanto,
muitas das demandas ai assistidas deveriam ser atendidas em outro tipo de
assisténcia a saude — Unidade de Atencéo Basica - uma vez que

A atencdo primaria é atendida, portanto, pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e pela Estratégia Salde da Familia (ESF), “desafogando” os
ambulatérios de especialidades e hospitais, resultando em uma maior
satisfacdo dos usuarios, bem como a utilizacdo mais racional dos recursos
existentes. (MINAS GERAIS, 2012, p.2).

Assim, muitas pessoas procuram o hospital para cuidado de atencéo
primaria. Esse, por sua vez, redireciona esta demanda para as unidades basicas de
salde, ou os antigos postos de saude.

Infelizmente a atencdo primaria a saude precisa ser colocada integralmente
em pratica, uma vez que ndo o fazem, visto que as unidades de Estratégia Saude da
Familia ndo tém sido equipadas de forma adequada, com boa infraestrutura, nem
contam com numero de meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes
de saude que atendam de forma adequada a sua regiéo.

Podem-se destacar como principais desafios da atencdo primaria a saude a
maior conscientizacdo da populacao, as condigdes de trabalho e de equipamentos
para o atendimento dos pacientes. O acolhimento, como estratégia de saude, seria
um passo importante na superacdo destes desafios, bem como investimentos
publicos na area de saude, em termos de infraestrutura e profissionais de saude.

Nesse sentido, torna-se necessaria tanto uma maior conscientizacdo da
populacdo na utilizacdo dos servicos de saude, quanto melhoria das unidades que
deveriam atuar de forma clinica e preventiva na atencdo primaria & saude.

Um desses aspectos é demanda de consultas com o Unico objetivo de
transcricdo e renovagéo de receitas, crescente nas unidades de Saude da Familia
(SF). Nesse sentido,

Costuma ser frequente a procura de usuarios em servicos de atencéo
primaria para transcricdo e/ou renovacao de prescricdes expedidas em
servicos privados, na medida em que a dispensacao de medicamentos pelo
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Sistema Unico de Salde (SUS) geralmente exige prescricio em receituarios
proprios. Esse tipo de necessidade também se apresenta em relagédo a
renovacao de receitas expedidas no préprio servico de atencdo primaria ou
em outros pontos da Rede de Atencao a Saude do SUS, pois os diferentes
servicos costumam estabelecer prazos de validade para dispensacao de
medicamentos (BRASIL, 2012, p. 254),

O usuério da estratégia SF, ao receber a noticia que sua prescricdo nao
pode ser renovada ou transcrita sem prévia consulta médica, costuma néo entender
o0 motivo, mas cabe a equipe de enfermagem explicar os motivos de tal
procedimento, mostrando os riscos da ndo avaliacao de prescrigoes.

Também assim acontece

[...] em relacéo a transcricéo de pedidos de exames complementares, ja que
cada rede locorregional costuma possuir formularios e fluxos proprios,
implicando na necessidade de adequacdo de tais solicitacdes aos fluxos
estabelecidos. Situacdo que também se aplica a usudrios que procuram
atendimento em servicos privados (onde séo solicitados exames) e
comparecem na unidade de salde na expectativa de transcrever as
solicitagfes desses procedimentos. (BRASIL, 2012, p. 254).

O usuario da estratégia SF deve entender o risco e a vulnerabilidade na
renovagdo e transcricdo de receitas e exames, mesmo que pareca ser uma
demanda de simples resolugdo. Esse tipo de procedimento pode se tornar
problematico se ndo for adequadamente acolhido do ponto de vista do cuidado ao
usuario. As equipes de saude pressionadas por um conjunto de outras necessidades
de carater agudo, mais urgentes de serem equacionadas, acabam colocando essas
demandas no segundo plano (BRASIL, 2012).

Quando surge a necessidade de transcricdo e renovacao de prescricoes e
exames, deve-se ressaltar que néo se trata de uma demanda de facil resolucéo, pois
se devem acessar as informacfes do prontuério do paciente e saber o motivo pelo
qual a medicacdo solicitada deve continuar sendo renovada (BRASIL, 2012). O
atendimento da demanda de transcricdo de receitas e exames sem que esse

procedimento seja feito pode causar riscos a saude das pessoas.

O simples atos de transcrever ou renovar prescricdes ou pedidos de exame
podem gerar e/ou aumentar o risco biolégico e a vulnerabilidade
psicossocial derivados do problema de saldde do usuario. A manutencao de
certas prescricdes de forma inadvertida pode causar efeitos colaterais
consideraveis ou mesmo dependéncia, além de ser ineficaz do ponto de
vista terapéutico (BRASIL, 2012, p. 255).
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O atendimento de saude feito de forma adequada, respeitando os
protocolos e orientagcbes do Ministério da Saude, produz uma relacdo eficaz e
eficiente entre a equipe de saude e os pacientes usuarios do SUS. O acolhimento

ndo se deve pautar em facilidades ao usuario em prol do risco de sua saude.

5.2 - A Estratégia Saude da Familia - ESF

A Estratégia Saude da Familia inicialmente denominada Programa de Saude
Familia (PSF) —, tem seu principio na reforma da politica publica de satude ocorrida
na década de 1990, momento em que foram realizadas experiéncias de

consolidacdo de um modelo atencéo primaria a saude de forma mais eficaz.

Apesar dessa multiplicidade de formas existentes, o PSF foi concebido
como uma estratégia para mudanga do modelo de atencdo a saude, para
efetivar os principios do SUS como a universalidade, a integralidade e a
equidade. Formulado pelo Ministério da Saude em 1994 como um programa
vinculado a Fundacao Nacional de Salde, o PSF tem ampliado as suas
possibilidades de se tornar uma proposta exitosa, em especial pela
capacidade criativa dos municipios, ganhando contornos que extrapolam o
conceito habitual de "programa". Dessa forma, apesar de conter diretrizes
normativas, com objetivos e operacbes claramente definidos, sua
implantacdo, quando adequada, traz resultados que extrapolam o nivel da
atengdo primaria e repercutem sobre a dindmica e o funcionamento do
sistema de sadde como um todo. (SAMPAIO; ROLIM, 2004, p.1).

Sampaio e Rolim (2004) relatam que o PSF surge de forma efetiva em 1994,
sendo uma proposta eficaz para o atendimento da demanda de saude no que se

refere aos cuidados de saude da populacdo usuaria do SUS.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o PSF, sigla com a qual se
consagrou desde entdo, incorpora as bases conceituais presentes na
"Vigilancia da Saude", que incluem o planejamento e a programacao da
oferta de servicos a partir do enfoque epidemiolégico, incluindo a
compreensao dos multiplos fatores de risco a salde, e a possibilidade de
intervencdo sobre 0os mesmos com estratégias como a promocao da
salde. (SAMPAIO; ROLIM, 2004, p.1).

O Programa de Saude Familia (PSF) foi consolidado na sua primeira década
de implantacdo, transformando-se em uma estratégia permanente de salde da

familia, tendo sua sigla mudada para ESF.
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A Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006, do Ministério da Saude,
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2007), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

A equipe da ESF é composta, desde a Portaria n°® 648/GM) (BRASIL, 2007),
pelos seguintes profissionais de saude: agente comunitario de saude (ACS),
enfermeiro, médico, auxiliar ou técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico
em higiene dental (THD), auxiliar de consultério dentario (ACD).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) deve desenvolver acbes que
busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacédo adstrita a UBS, com
base geografica definida, a micro area. Assim ha um contato permanente com as
familias, desde ac¢bes educativas visando a promog¢éo da saude e a prevencgdo das
doencgas. De acordo com o planejamento da equipe, devem ser cadastradas todas
as pessoas e estas serdo orientadas pelo agente sobre a utilizacdo dos servicos de
salde (BRASIL, 2007).

O enfermeiro tem um papel voltado para a gestdo de saude. Assim, deve
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar, supervisionar e realizar atividades de
qualificacdo e educacgdo permanente dos ACS. O enfermeiro também é articulador
dos profissionais da Unidade Basica de Saude, contribuindo para a organizacao da
demanda referenciada. Também solicita exames complementares e prescreve
medicacdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cOes legais da
profissdo. Por ultimo, realiza assisténcia integral as pessoas e familias na unidade
de saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitérios (BRASIL, 2007).

O médico tem o papel de realizar assisténcia integral, promocao e protecéo
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saulde, realiza consultas, diagnésticos e encaminhamentos.
(BRASIL, 2007).

O auxiliar ou técnico de enfermagem realiza procedimentos especificos de
sua profissdo e participa de atividades de assisténcia basica de saude (BRASIL,
2007).
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O cirurgido dentista realiza diagnostico, atencdo integral a saude bucal,
acompanhamento e tratamento dentario dos usuarios da unidade de salde,
coordena e participa de acbes coletivas voltadas a promocédo da saude e a
prevencdo de doencas bucais, além de acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe de Saude
da Familia, buscando aproximar e integrar agfes de saude de forma multidisciplinar.
Coordena os trabalhos e a educacdo permanente dos THD e ACD (BRASIL, 2007).

O técnico em higiene dental (THD) e o auxiliar de consultério dentario (ACD)
realizam atividades de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude
(BRASIL, 2007).

O trabalho realizado pela ESF tem um modelo bem democrético de gestéao
de saude publica, em que todos os profissionais tém suas funcbes definidas. No
entanto, todos ajudam na coordenacao dos trabalhos preventivos e de promocéao.

5.3 O atendimento centrado na pessoa

O enfoque do atendimento é o didlogo entre usuérios e trabalhadores da
saude, numa relacdo de corresponsabilidade, em que o objetivo é atender as
necessidades de todos os envolvidos, sempre fortalecendo a autonomia dos
usuérios. Nas unidades de saude torna-se necesséario o acolhimento da demanda

espontanea, ou seja, o usuario também define a prioridade de seu atendimento.

E preciso entender que a ciéncia e os profissionais de satde n&o sdo os
Unicos definidores das necessidades de saude. Queiramos ou ndo, o0
usuario também define, com formas e graus variados, o que é necessidade
de saude para ele, podendo apresenta-la enquanto demanda ao servico de
saude. E é importante que a demanda apresentada pelo usuario seja
acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima. As vezes,
ha coincidéncia da demanda e do olhar técnico-profissional. No entanto,
guando isso ndo acontece, € necessario um esforco de didlogo e
compreensdo, sem o qual sdo produzidos ruidos que se materializam, por
exemplo, em queixas, reclamacfes, retornos repetidos, busca por outros
servigos. (BRASIL, 2011, p.22).

O atendimento a demanda espontanea mostra-se eficiente quando ha uma

centralizacdo na pessoa do usuario, uma vez que este € o primeiro responsavel
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pelos cuidados de sua saude e passa a dividir esta responsabilidade com a equipe
de profissionais da saude. A corresponsabilidade ¢é destacada como
responsabilidade coletiva, promovida por processo comunicacionais eficientes, na
construcdo de uma relacdo de ajuda entre os envolvidos no processo de escuta
qualificada e por fim no vinculo existente nestas relacgdes.

Na tentativa de humanizar o Sistema Unico de Saude, o acolhimento passou
a ser entendido como tecnologia a ser priorizada nas politicas publicas na area da
saude. Entretanto, cabe salientar que as redes particulares de saude tem trabalhado
na mesma perspectiva de refletir e colocar em pratica este processo de
humanizacéo.

Para construir este modelo usuario-centrado é preciso desconstruir o modelo
tradicional médico-centrado (SANTOS e ASSIS, 2006). Este processo torna-se
complexo uma vez que o usudrio ja se habituou no modelo tradicional, mesmo que
este ndo consiga resolver de forma eficaz os problemas da saude publica brasileira.

Santos (2006) trata da organizacdo do servico centrado no usuario —
acolhimento como gerenciador das relacdes terapéuticas, organizacdo das
demandas: linhas de cuidado e condicdo de vida, e resolubilidade no projeto
terapéutico.

As recepc¢Oes dos servigos de saude deverdo possuir area adequada para
atividade educativa e pré-consulta, na qual se podem desenvolver salas tematicas,
exibicdo de videos educativos, explicacdes acerca do funcionamento da unidade,
etc.

A proposta defendida por Santos e Assis (2006) € a reorganizagdo dos
modelos de atencdo basica, visando uma maior integralidade a saude. Nesta
perspectiva, espera-se a inclusdo dos usuarios como autores/protagonistas, ou seja,

responsaveis, também, pela defesa da vida individual e coletiva.

5.4 - O acolhimento.

O Ministério da Saude, no estudo Humaniza SUS, traz em seu glossério da

saude a definicao:
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Acolhimento: Processo constitutivo das praticas de producéo e promogéao de
salude que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando
suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de
saude, para continuidade da assisténcia quando necessario. (BRASIL,
2008, p.51).

A definicdo de acolhimento foi discutida por varios autores como
Baraldi e Souto (2010). Estes autores procuram definir acolhimento diferenciando-o

da tradicional triagem.

O acolhimento € um dispositivo que estd sendo proposto para impulsionar o
redirecionamento da assisténcia em salde por um modelo de cuidado
ampliado, integral, resolutivo e multiprofissional, mas é preciso qualificar o
modo como vem sendo aplicado na préatica para que contribua com esse
redirecionamento. Em outras palavras, reduzir o Acolhimento a uma triagem
ndo favorece suficientemente a melhoria assistencial, conforme se espera
desse dispositivo. (BARALDI; SOUTO, p.10).

A reflexdo de Baraldi e Souto (2011) mostra que reduzir o acolhimento a
uma triagem néo favorece suficientemente a melhoria assistencial, conforme se
espera desse dispositivo. Esta associacdo reduz o acolhimento a uma etapa do
atendimento clinico da enfermagem, necessario, mas que nao é, de fato, postura de
acolhimento.

Segundo Gomes e Pinheiro (2005, p.287) o acolhimento esta inserido no
contexto de integralidade do campo de saude coletiva “os sentidos dos termos
integralidade, vinculo e acolhimento, no que concerne a gestdao do cuidado em
saude”.

O foco destes conceitos visa a atencdo integral e da construcdo de um
ideario de saude baseado na cidadania. Os programas de agentes de saude criados
nos anos de 1990 tinham um objetivo claro de levar a populacdo a uma
autoeducacédo no que se refere cuidar da sua propria saude.

A atencao e cuidado em saude séo discutidos sobre a perspectiva social de

integralidade, acolhimento e vinculo.
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O conceito de integralidade estd em constante constru¢do. Isso permite
maior reflexdo no ambito de saulde, especialmente publica. Segundo Gomes e
Pinheiro (2005, p.290),

[...] a integralidade esta vinculada a boa medicina, a resposta ao sofrimento
das pessoas e, também, ao encontro, a conversa, a atitude do médico e a
preocupacdo do profissional de salde em buscar melhores técnicas de
atendimento ao paciente. A integralidade, como modo de organizar as
praticas, visa a horizontalizacdo dos programas que outrora foram
horizontais e por ultimo como forma de responder os problemas especificos.

Segundo Franco (1999) o acolhimento, enquanto diretriz operacional, propde
inverter a l6gica da organizagdo e do funcionamento do servico de saude. Nesse
sentido, as pessoas precisam ser atendidas a partir de um acesso universal, com
uma equipe preocupada em escutar 0 paciente, compromisso de resolver os
problemas e parametros humanitarios entre trabalhador e usuario.

O acolhimento, na visdo do trabalhador de saude, tem sido pouco
valorizado, uma vez que o sistema traz em si a tradicdo médico-centrado, em que 0
modelo de atendimento é totalmente clinico, os profissionais da saude estdo atentos
somente as queixas do paciente e o resultado deste processo € pouco resolutivo.

A partir de uma andlise pratica no Programa de Saude Familia em
Alagoinhas —BA, Santos e Assis (2006) concluem que

[...] os resultados revelam que a pratica € organizada através de acdes
individuais e coletivas, construidas por uma demanda reprimida. O
atendimento é fragmentado com a valorizacdo excessiva da técnica e da

especialidade, cujo eixo é ordenado pelo modelo médico-centrado, com
resolubilidade limitada. (SANTOS e ASSIS, 2006, p.10).

Ha a constatacdo de um acolhimento pautado numa relagédo conflitante,
entretanto ha potencialidade de melhora nestas relagbes, onde o vinculo seja
necessario na construcdo de um novo modelo de salde, em contraposicdo ao
existente de médico-centrado com resolubilidade limitada.

Segundo Baraldi e Solto (2011, p.11) “o acolhimento funciona como uma
alternativa diferente da recepcéao tradicional, superando o modelo hegemdnico de

atencdo a saude medico-centrado por meio de uma equipe multiprofissional”.
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Antes 0 paciente era encaminhado diretamente para o medico; neste novo
modelo o demandante € direcionado para um dos profissionais da equipe por meio
de atitudes de escuta e respostas as suas necessidades.

Segundo Baraldi e Solto (2011) o acolhimento é feito em duas
oportunidades; primeiro de forma pontual respondendo as necessidades do paciente
e segundo em todos os espacos e momentos da producdo de servigos de saude.

O objetivo de uma politica de integralidade e humanizacdo do servico de
saude brasileiro aponta a construgcdo de uma postura usuario-centrado. Nesta
tematica, novo paradigma de saude no Brasil tem como foco o usuario-centrado.

Ramos e Lima (2003) enfatizam,

Vem crescendo a importancia do reconhecimento técnico sobre a
perspectiva do usuario quando se aborda a qualidade de servigos de saude.
O seu papel como protagonista do sistema de saude tem impacto direto na
melhoria da relagdo entre ele e o servigo [..] O modelo do pronto
atendimento ainda é o vigente nos servigos primarios de saude no Brasil,
baseado na queixa-conduta e ndo na atencao integral ao individuo, muito
menos nas ac¢des em defesa da vida coletiva. (RAMOS; LIMA, 2003, p.2).

O acolhimento como tecnologia de atendimento visa construir um modelo
usuario-centrado; € preciso desconstruir o modelo tradicional médico-centrado. Este
processo torna-se complexo uma vez que O usuario ja se habituou no modelo
tradicional, mesmo que este n&o consiga resolver de forma eficaz os problemas da
salde publica brasileira.

O acolhimento esta inserido em um contexto de mudanca do processo de

trabalho. Assim, o Ministério da Saude entende que a proposta do acolhimento,

[...] articulada com outras propostas de mudanca no processo de trabalho e
gestdo dos servicos (cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formagdo em salde do trabalhador, direitos dos usuérios e acdes coletivas)
€ um dos recursos importantes para a humanizacado dos servigos de saude.
(BRASIL, 2010, p.16)

Para melhor explicitar a proposta de acolhimento, faz-se necesséaria uma
definicdo teorica contextualizada no processo de humanizacdo discutido nas
prioridades do sistema publico de saude brasileiro.

A questao do acolhimento deve ser entendida como processo de mudanca
no atendimento de saude. “A qualidade da atencdo prestada pelos servigos de
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saude esta diretamente ligada ao acolhimento e a satisfagdo do usuario.”
(MEDEIROS et al., 2010, p. 402).

O acolhimento, sem duavida essencial na promocédo do respeito e escuta
entre profissionais e usuarios em saude, faz a diferenca no que tange as praticas
eficazes das acdes de saude (MEDEIROS et al., 2010).

O contexto de integralidade das acdes de saude permite o surgimento da
abordagem de um efetivo acolhimento. Neste sentido, o atendimento as pessoas
deve seguir o principio de acessibilidade universal, deslocando o eixo central do
médico para uma equipe de acolhimento, e qualificar a relacdo trabalhador-usuério,
que deve ocorrer através de padrées humanitarios. (MEDEIROS et al., 2010).

O acolhimento, ainda na perspectiva de Medeiros et al. (2010), é um
instrumento de trabalho, ndo limitado a recepcéao do paciente, mas como integrante
de todo processo de saude. A consciéncia do acolhimento de saude nao é
responsabilidade exclusiva dos trabalhadores, ele deve fazer parte da politica
interna da instituicao.

O acolhimento visa em suma, a busca de producdo da responsabilizacédo
clinica e sanitaria e a intervencéo resolutiva. O acolhimento é visto como uma forma
de relacdo humanizada e acolhedora entre o profissional de saude e o paciente.

No conceito de vinculo, a definicho de Merhy (1994, p.20) parece bem
apropriada: “criar vinculos implica em ter relagcfes tdo proximas e tao claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela
vida e morte do paciente”.

Oliveira et al. (2008) discutem o acolhimento na perspectiva da relacédo entre
0s atores envolvidos no processo de atendimento de saude. Também destaca a
importancia de superacdo do modelo hegemébnico de atencdo a saude médico-
centrado, paradigma que representa um obstaculo ao processo de humanizagéo da
saude.

O acolhimento chegou neste momento de questionamento do atendimento
de saude tradicional, propondo mudancas de atitude no sentido de mudancas para
maior humanizacgao.

O momento do encontro € abordado como “0 momento em que 0 usuario,
movido por qualquer que seja sua necessidade, se encontra com o profissional ao
procurar o servigo buscando a solugéo para seu problema” (OLIVEIRA et al., 2008,
p. 753).
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7

O acolhimento é o vinculo que deve ser levado em conta para a
consolidacdo deste processo de eficicia das relacbes de saude. A comunicacao
objetiva, clara e franca auxilia na criacdo deste elo entre usuario e profissional de
saude.

A corresponsabilidade € destacada como responsabilidade coletiva,
promovida por processo comunicacionais eficientes, na construgédo de uma relacao
de ajuda entre os envolvidos no processo de acolhimento e, por fim, no vinculo

existente nestas relacoes.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta desse trabalho é apresentar alguns indicativos para resolver ou
minimizar um problema prioritario, que é a ndo aplica¢gdo da politica estratégica
de acolhimento proposta pelo SUS. Para esse problema, foram definidos quatro
nos criticos, ou seja, situacdes que, executadas a contento, ajudam a resolver ou

minimizar o problema prioritario.

. Propor mecanismos de conscientizagdo dos usuéarios da Equipe de
Saude da Familia Santa Rita Il, sobre a possibilidade de atendimentos e

procedimentos oferecidos pelo SUS e o processo de trabalho da equipe.

. Propor formas e a¢des de incentivar ao estudo, na equipe de saude, do

conceito e da aplicacao da tecnologia de acolhimento do SUS.

. Propor formas de criacdo de salas tematicas para a pratica de
acolhimento, bem como um consultério especifico para a enfermeira chefe da

Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il.

. Propor mecanismos de melhorar a qualidade de atendimento dos
usuarios da Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il.

Para cada noé critico sdo definidos uma operacdo/projeto, da qual se
registram o0s resultados e o0s produtos esperados, as acles estratégicas
necessérias, a definicdo de responsavel (eis), os prazos, 0 acompanhamento e a
avaliacdo, e a viabilidade. A referéncia € a proposta da Secédo 3 Elaboracdo do
Plano de Acdo, do modulo Planejamento e avaliacdo das ac¢fes em saude
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

As propostas integram os Quadros 1 a 4, a segulir.
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Quadro 1 — “Projeto + conscientiza¢cdo da comunidade”: operacéo sobre no critico 1
para intervencdo sobre o problema priorizado “N&o aplicagdo da politica estratégica
de acolhimento proposta pelo SUS”. / Equipe de Saude da Familia Santa Rita II,
Governador Valadares — Minas Gerais, 2014

PROBLEMA PRIORITARIO Nao aplicacdo da politica estratégica de acolhimento

proposta pelo SUS

NO critico 1 Propor mecanismos de conscientizacdo dos usuarios da
Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il, sobre a
possibilidade de atendimentos e procedimentos oferecidos

pelo SUS.
Projeto / Operacéo 1 Projeto + conscientizacdo da comunidade.
Resultados esperados Universalizacdo das informacdes sobre o0s servicos

prestados pela ESF a 80% de familias atendidas na regido
da Equipe Santa Rita Il.

Produto Comunidade orientada sobre os servicos da Estratégia
Saude da Familia.

AcOes estratégicas Elaboragédo de rotina de visitas e informagbes a serem
prestadas.

Capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude
Visitas domiciliares.

Responsavel Enfermeiro. Agentes Comunitarios de Saude.
Prazo 1 més.
Acompanhamento e Seréo feitos relatérios sobre a abrangéncia da populacdo

visitada. Estes relatorios serdo avaliados pela enfermeira

avaliacdo da Estratégia Saude da Familia.

Viabilidade Realizavel em curto prazo de tempo.
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Quadro 2 — “Projeto + estudo sobre Acolhimento no SUS”: operacgéo sobre no critico
2 para intervencdo sobre o problema priorizado “N&o aplicacdo da politica
estratégica de acolhimento proposta pelo SUS” / Equipe de Saude da Familia Santa
Rita Il, Governador Valadares — Minas Gerais, 2014

PROBLEMA PRIORITARIO Nao aplicacdo da politica estratégica de acolhimento

proposta pelo SUS

NO critico 2 Propor formas e acdes de incentivo ao estudo, na equipe
de saude, sobre do conceito e da aplicacao da tecnologia
de acolhimento do SUS.

Projeto / Operagéo 2 + Estudo sobre Acolhimento no SUS.

Resultados esperados Conscientizagdo de 100% dos funcionarios da ESF sobre
a politica de acolhimento do SUS.

Produto Equipe de Saude da Familia e funcionarios da unidade
com conhecimento atualizado sobre politica de
acolhimento.

Acdes estratégicas Adeséo do gestor municipal

Definicao de horarios compativeis
Reunides de Estudos.

Responsavel Enfermeira.

Prazo 6 meses.

Acompanhamento e Cada participante deverd fazer anotacdes sobre as suas
- 0 r lhimento.

avaliacio sugestdes sobre acolhimento

Viabilidade Realizavel, mas o tempo para reunifes formativas devem
ser organizados de forma criteriosa.




29

Quadro 3 — “Projeto + infraestrutura”: operagdo sobre no critico 3 para intervencao
sobre o problema priorizado “N&o aplicacdo da politica estratégica de acolhimento
proposta pelo SUS” / Equipe de Saude da Familia Santa Rita Il, Governador

Valadares — Minas Gerais, 2014

PROBLEMA PRIORITARIO

Nao aplicacdo da politica estratégica de acolhimento

proposta pelo SUS

N6 critico 3

Propor formas de criacdo de salas teméticas para a prética
de acolhimento, bem como um consultério especifico para
a enfermeira chefe da Estratégia Saude da Familia.

Projeto / Operacéo 3

+ Infraestrutura

Resultados esperados

Aprovacdo de 100% do projeto para a ampliacdo da
estrutura fisica da Equipe de Saude da Familia Santa Rita
Il

Produto

Ampliacdo da infraestrutura fisica da Equipe de Saude da
Familia Santa Rita Il

Designacao de sala de trabalho para enfermeira-chefe.

Acdes estratégicas

Adesao do gestor municipal

Elaboracdo de Projeto para aprovacdo da Administracdo
Publica competente

Definicao e destinacao de verbas para alteracao de
infraestrutura fisica

Responsavel Gestor municipal (satude e administracdo).
Equipe técnica (arquitetura e engenharia)
Equipe de Saude da Familia

Prazo 3 meses

Acompanhamento e

avaliacéo

O projeto sera avaliado pela Administragdo Publica
competente.

Viabilidade

Realizavel, mas depende de aprovagao externa.
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Quadro 4 — “Projeto + atendimento de qualidade”: operacdo sobre no critico 4 para
intervencdo sobre o problema priorizado “Nao aplicacdo da politica estratégica de
acolhimento proposta pelo SUS” / Equipe de Saude da Familia Santa Rita II,
Governador Valadares — Minas Gerais, 2014

PROBLEMA PRIORITARIO Nao aplicacdo da politica estratégica de acolhimento

proposta pelo SUS

NO critico 4 Propor mecanismos de melhorar a qualidade de
atendimento dos usuérios da Equipe de Saude da Familia
Santa Rita Il.

Projeto / Operacéo 4 + Atendimento de qualidade.

Resultados esperados Processo de trabalho da equipe revisto e implantado.

Aprovagdo de 90% dos usuérios sobre o atendimento
recebido na ESF Santa Rita Il.

Produto Projeto de melhoraria da qualidade de atendimento dos
usuérios da ESF — Santa Rita II.

AcOes estratégicas Revisdo do processo de trabalho atual
Definicdo dos aspectos a serem modificados

Definicdo de acdes e cronograma de implantacdo

Responsavel Todos os funcionarios da Estratégia Saude da Familia.
Prazo 2 meses.
Acompanhamento e Deverao ser respondidos questionarios de satisfacdo do

usuario e avaliacdo de desempenho de todos os

avaliagéo funcionarios da ESF.

Viabilidade Realizavel, mas deve ser discutido entre todos da equipe
Santa Rita Il.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este plano de acéo teve como propostas basicas o questionamento sobre a
conscientizacdo da populacdo sobre o efetivo trabalhado da ESF, atendimento
dispensado aos usuarios e as condi¢des fisicas da ESF Santa Rita II. O plano de
acao foi divido em quatro nés criticos com acdes e planejamento especifico para
cada um deles:

O primeiro é a proposta de mecanismos de conscientizacdo dos usuarios da
ESF — Santa Rita Il, sobre a lista de atendimentos e procedimentos oferecidos pelo
SUS, assim os agentes de saude tem um papel importante na universalizacdo das
informacdes basicas sobre os servicos da ESF.

O segundo € a proposta de acbes de incentivar ao estudo, na equipe de
saude, sobre o conceito e a aplicacdo da tecnologia de acolhimento do SUS, assim
todos devem estar envolvidos em reunides formativas de modo periodico.

O terceiro diz respeito a proposta de criacdo de salas tematicas para a
pratica de acolhimento, bem como um consultério especifico para a enfermeira chefe
da ESF, para isto devera ser elaborado projeto a ser aprovado pela Administracao
Publica competente.

O quarto passa pelos mecanismos de melhorar a qualidade de atendimento
dos usuarios da ESF — Santa Rita I, para isto deverao ser aplicados questionarios
de satisfacdo do usuario em relacao aos atendimentos recebidos.

A politica de acolhimento do SUS traz a proposta de reestruturacdo da
organizacdo e do funcionamento do servico de saude. Nesse sentido, as pessoas
precisam ser atendidas a partir de um acesso universal, com uma equipe
preocupada em escutar o paciente, compromisso de resolver os problemas e
parametros humanitarios entre trabalhador e usuario.

O acolhimento visa em suma, a busca de producdo da responsabilizacéo
clinica e sanitaria e a intervencao resolutiva. O acolhimento é visto como uma forma
de relagdo humanizacéo e acolhedora entre o profissional de saude e o paciente.

O acolhimento na visao do trabalhador de saude tem sido ndo priorizado
uma vez que o sistema traz em si a tradicdo medico-centrado, neste 0 modelo de
atendimento é totalmente clinico, o profissional da salde esta atento somente as
gueixas do paciente, e o resultado deste processo € pouco resolutividade.
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Na tentativa de humanizar o Sistema Unico de Saude, o acolhimento passou
a ser refletido como tecnologia a ser priorizada nas politicas publica na area da
saude, entretanto, cabe salientar que as redes particulares de saude tém trabalhado
na mesma perspectiva de refletir e colocar em pratica este processo de
humanizacéo.

Dessa forma, para tentar minimizar os problemas enfrentados pelos usuarios
de saude, estdo algumas medidas como o didalogo, melhora dos espacos fisicos na
producdo de ambiente mais acolhedor e, por fim, a qualificacdo dos trabalhadores
no sentido de humanizar a atencao prestada.

Conclui-se que este plano de intervencéo, propondo mudancgas relevantes,
embora tenha limites de viabilidade, podera contribuir para que o usuario dos
servicos do SUS tenha um atendimento humanizado e de qualidade, e a equipe de

saude um crescimento profissional e pessoal.
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