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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
Servicos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeulidaga Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.



12

3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
Servicos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeulidaga Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.



12

3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:



13

O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude
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Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:



13

O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
Servicos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeulidaga Fundacdo Oswaldo Cruz,
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de



10

Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.



12

3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.




17

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
Servicos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeulidaga Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.




17

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.



19

6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de



10

Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
Servicos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeulidaga Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.



19

6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude
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ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.




17

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos



14

individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude
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ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.



12

3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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SILVA, Jailce Carla da. Implantacdo do Acolhiments Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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Nazaré da Mata — PR2012. Plano de Intervencdo (Especializagdo entdGeke Sistemas e
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
- PE.2012. Intervention Plan (Specialization in ManagatrSystems and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz RtiongdRecife, 2012.

ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo implantar o acolmtoenas Unidades de Saude da Familia de
Nazaré da Mata-PE, em virtude da constatacdo @esdis problemas relacionados ao acesso
ao servico de saude, desrespeito aos direitossi@sias e negligéncia em relacdo a situacdes
de vulnerabilidades individuais e coletivas. O htoento € uma maneira de executar 0s
processos de trabalho em saude de forma a atentielosa que procuram o servico, se
preocupando em acolher, escutar e tentar soluciasadificuldades e necessidades dos
usuarios, prestando um atendimento dando prioridadsolutividade e responsabilizacéo nas
orientacdes dadas ao paciente e a familia em eelacautros servicos de saude para
continuidade da assisténcia garantindo a eficacisolacdo da demanda reprimida. O
acolhimento como postura e pratica nas acdes aedatee gestdo nas unidades de saude
favorece a construcdo de uma relacdo de confiarg@an@romisso dos usuarios com as
equipes e os servigos. Com essa organizacado desgmde trabalho vamos assegurar uma
melhoria na qualidade de atendimento, resolutiedadessibilidade e satisfacdo popular. Os
atores principais deste processo sdo os profissioleasaude, funcionarios da Unidade e os
USUArios.

Palavras— Chaves: Profissionais, acolhimento, usuarioyj@es de saude



SILVA, Jailce of Carla. Implementation of the Hotdealth Units Family of Nazareth Forest
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ABSTRACT

This work aims to deploy the host in Family Hedlthits of Nazaré da Mata, Pernambuco, in
view of the fact many problems related to accesBeth care, disregard for the rights of
users and neglect situations of individual vulnéiteds and collective. The host is a way to
perform the work processes in health in order twesall who seek service, worrying to

welcome, listen and try to resolve the difficultiasd needs of users, providing a service
giving priority to solving and accountability in igance given to the patient and family in

relation to other health services to ensure coittinof care and the effectiveness of the
solution pent-up demand. The host as posture amdtipe the actions of care and

management in the health units favors buildinglatimship of trust and commitment with

teams of users and services. With this organizatiothe work process we will ensure an
improved quality of care, problem solving, accedisjpband satisfaction popular. The main

actors of this process are health professionald,dtaff and users.

Key - Words: Professionals, host, users, health services.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), aimaum publico alvo principal que é a
familia, o sujeito do processo saude-doenca, g@ogde ser considerada como co-responsavel
pela sua saude e melhoria da qualidade de vidaodaridade. A equipe deve estar
qualificada para compreender a familia de formegiratl e sistémica, de identificar a relacdo
da familia com a comunidade e de identificar oblermas que envolvem as familias fazendo
assim as abordagens necessarias com base nodgwrex@ios e legais, realizar as acoes
individuais e coletivas de promocédo a saude, pigeede agravos e doencas, diagnostico e
reabilitacdo compde a atencdo primaria a saudegéquensiderada a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude. E importante lenthrarpara conseguir um impacto na
realidade local e obter eficacia nesse modelo tassial € necessario que as equipes
cumpram as diretrizes do Ministério da Saude adutptas a sua realidade para compor o
seu processo de trabalho. A diretriz operaciormaaeolhimento consistem em atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saudetindwam acessibilidade universal. Assim o
servico de saude assume sua funcdo principal quie é@colher, escutar e oferecer
resolubilidade dos problemas de saude da popu(&E&NCO; BUENO; MERHY, 1999).

Realizaremos nosso estudo com uma apéerida rede de saude da familia no
municipio de Nazaré da Mata, onde temos um cen&id9 Unidades de Saude da Familia,
sendo todas elas na zona urbana, dentre elas t@&dsnidades de Saude que possui
consultério dentario. As outras Unidades sdo cotagode médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, atenderdervicos gerais. Os servigos
oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdsultas médicas e de enfermagem,
imunizacdo de criancas e adultos, grupos de edoicag@ saude, palestras educativas,
reunides com a comunidade, acompanhamento aosapragrde saude da crianca, saude do
adolescente, saude da mulher, planejamento famifiatide do idoso, saude bucal.
Introduzimos também no municipio o Nucleo de appiSalude da Familia, onde temos o0s
profissionais de nutricdo, assisténcia socialotiesapia, psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica e fonoaudiologia, onde sédo desédeasl acdes de prevencdo as doencas e
agravos, como também promoc¢ao a saude atravédedtras, atividades educativas, oficinas,
seminarios e outras atividades. As Equipes de Saadd-amilia cobrem em 88% da
populacdo perfazendo um total de 27.177 habitartesepos um total de 74 agentes
comunitarios de saude onde 14 atuam na zona rOrahorario de funcionamento das

Unidades de Saude da Familia é no periodo das®@&k:06h:00 horas de segunda a sexta-



feira.Temos uma farmacia central que € respongasial distribuicdo de medicamentos e
materiais pensos necessarios para a manutencagdssnas Unidades de Saude.

Apesar dessa estrutura organizacionalergamos um modelo assistencial fragil e
culturalmente baseado num sistema curativo cerdiddi na presenca do profissional médico,
onde ha uma concorréncia por vagas e muitos pasigéetn necessidade de madrugar nas
portas das Unidades para conseguir atendimento. &sm observamos uma falta de
acolhimento a populacdo e também néo esquecendaasmprincipios do SUS como a
acessibilidade, que é a garantia de todos ao atentb.

Distribuicdo das Pessoas por Unidade de Sauderdéida

UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE DE PESSOAS
USF SITIO NOVO 1.709

USF COSTA PORTO 2.191

USF VILA JK 3.559

USF JUA 3.604

USF SERTAOZINHO 3.681

USF EUGENIO BANDEIRA 4.654

USF ALTO BOA VISTA 3.700

USF CENTRO 2.492

USF TAMATAUPE 2.235

Fonte: Secretaria de Saude, 2012

Atores do Processo de Implantacdo do Acolhimento

Os atores do processo de implantacdo aidhiemento serdo todos 0S USuarios,
profissionais de saude e funcionarios que atuam Hwpspes de Saude da Familia do
municipio de Nazaré da Mata (médico, odontélogderemeiro, técnico de saude bucal,
técnico de enfermagem, ACS, recepcionistas, amdaservicos gerais), como também o
apoio técnico gestor, que dara subsidios paraaegso acontecer.

De acordo com os principios do Sistema&d&Jde Salde (SUS), o acolhimento propde
principalmente reorganizar o0 servico no sentido girantia do acesso universal,
resolutividade e atendimento harmonizado (onde stamo profissionais utilizam a mesma
técnica com as mesmas prioridades seguindo as reesnmaas e rotinas).

Outro fator importante, diante das obsgiea e do cotidiano vivenciados na Unidade
de Saude da Familia, é a questdo da comunicacésaéde, onde uma grande parte dos
usuarios ndo sao conhecedores ou sensibilizados sslservicos oferecidos pela Unidade de
Saude.

Diante disso, a implantagdo do acolhimerats unidades saude da familia de Nazaré da

Mata apresenta-se como uma importante ferramentomsolidacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), pois o acolhimento representa umabjimEsle de universalizar o acesso,
estimulando a todos o0s usuarios procurarem a Uaidbed Salude quando necessitarem,
consequentemente ajudara na reorganizacdo do aideesalide municipal.

O interesse neste projeto de intervengégits através da minha vivéncia e experiéncia
na rede municipal de saude de Nazaré da Mata, @Endxerci funcdo de ponta como
enfermeira de Unidade de Saude. Coordenei o pregdemsalude da familia e hoje estou
como gestora do fundo municipal de saude, e nastes observamos uma grande demanda
de usuarios, desorganizacdo das acdes no sendgarias insatisfeitos e desinformados.
Quanto aos profissionais, pude observar o desg#erdalta de compromisso, insatisfacéo,
sobrecarga de trabalho diante da grande demarstgdeizacdo das acdes, entre outros.

Entendemos que o acolhimento é uma madeiexecutar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuranvigagese preocupando em acolher, escutar
e tentar solucionar as dificuldades e necessidddssausuarios, prestando um atendimento
dando prioridade a resolutividade e responsabdizagas orientagdes dadas ao paciente e a
familia em relacéo a outros servicos de saude garanuidade da assisténcia garantindo a
eficacia e solucdo da demanda néo resolvida.

Em relacdo a execucgdo deste projeto dervemcdo, vemos uma boa viabilidade
politica, pois tera boas consequiéncias sociais lbonee nas acdes de saude, ocasionando
também um aumento na credibilidade da populacéceamdo ao servico e profissionais, na
integralidade das acdes, melhoria na comunicacdn aocomunidade e intersetorial,
estreitamento de vinculos populacdo / profissiongestdo / trabalhadores e gestdo /
comunidade. No setor financeiro a viabilidade tamb& favoravel, pois ndo tera custo
elevado para execucdo das acdes propostas. A mpedédade do projeto sera viabilizada
através de sensibilizacdo, capacitacdes e educagdimuada e permanente no setor saude

com os profissionais de todas as categorias datades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento nas Unidades de Saude ndiale Nazaré da Mata.

2.2 Objetivos Especificos

Oferecer capacitacdes para todos os profission@isam nas Unidades de Saude da
familia, visando o atendimento humanizado durarsteathimento;

Facilitar as relagcfes interpessoais fortalecenttalialho em equipe e os vinculos nas
Unidades;

Elaborar o protocolo de acolhimento, criando e&gias para reorganizacdo do
servico e demanda nas Unidades;

Introduzir o atendimento humanizado no processmatb@alho das Unidades;

Aprimorar as acfes de promocao a saude, reduzigras/os e detectar precocemente

as vulnerabilidades e riscos junto a populacdo@andridade ao atendimento.
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3 MARCO TEORICO

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zata pessoa humana, € um
processo que visa a transformacao da culturauogtital, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acoesrm@i@ a saude e de gestdo dos servigos.
A humanizacdo é um meio fundamental para a melmpoeensdo dos problemas e para a
busca de solu¢cdes compartilhadas. A participacétmnamia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam essa mateieair que € o acolhimento que resulta
numa melhor qualidade na atencéo e melhores casla@trabalho.

O acolhimento se da na atencdo ao cuidado e regtéute da assisténcia; € o modo
fundamental do ouvir, de escutar, de orientarpfteinar e de referenciar adequadamente, de
modo que o problema seja identificado e uma solsefm apresentada, causando assim uma
acessibilidade da populagéo ao servigo de saude.

O acolhimento pode significar a facilitacdo do saoeda populacdo aos servicos de
saude e também o oferecimento de assisténcia atie(EBMITROV, 2002).

A necessidade da conscientizagdo e o envolvimewo® mrofissionais sédo de
fundamental importancia para a implantagdo do &uelfito no servico de saude, pois sdo os
atores principais no contexto desta implantacasiqeecendo o trabalho em equipe e
alcancando a satisfacao da populacéo.

Podemos definir acolhimento como:

E a arte de interagir, construir algo em comumcalesr nossa humanidade mais
profunda na relacdo com os outros e com o mundoalaE dizer que 0s outros
descubram em nés sua humanidade mais profursdaretacdo e o mundo nos
mostre sua amplitude (MARIOTTI, 2002, p.14).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento comamatefeito de acolher expressa, em
vérias definicdes, uma acdo de aproximacédo, urar‘esin” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusao, implicando, por sua vez, estarelacdo com algo ou alguém. Por isso,
destaca o acolhimento como uma das diretrizes de meevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Uni&8alide (BRASIL, 2008).

No entanto, o acolhimento contribui nos processogabalho, principalmente no que
diz respeito aos vinculos com a comunidade, cotdiaseguranca e na relacdo entre 0s
profissionais e 0s Usuarios.

Matumoto (1998), em seu estudo da rede basica déca® de saude e seus
componentes, faz algumas consideracdes a respesigrdficado de acolhimento:
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O significado de acolhimento como recepcdo nos kevy@ensar em ato, mas o
acolhimento ndo é apenas o ato de receber,e ndoe aguenas na recepgdo da
unidade de salde,é um processo que deve ser deafipa todos os trabalhadores
de saude e em todos os setores da unidade.As gmlatencdo e consideracao
levam a pensar em um atendimento mais humanizadp o(significado do verbo

acolher da uma idéia da acdo do acolhimento,ouasef@aler,receber dando crédito
aquilo que o outro traz, ouvindo-o0 e considdoarsua queixa como algo digno
de atencdo.A traducdo abrigar-se, hospedar-selhezese demonstra que o
processo de acolhimento implica trazer paratrdete si mesmo, trazé-lo para
dentro da unidade de saude,implicando em rela¢éesprbximacdo das pessoas

(p-112).

O Acolhimento e a Qualidade do Atendimento

O acolhimento envolve questdes amplas como a aida compromisso social e a
saude como qualidade de vida, onde os saberestegodaelacdes interpessoais se fazem
presentes.

O acolhimento depende de nossa capacidade defalasir, pois 0 compromisso com
a pessoa que esta sofrendo pode resultar do satdime compaixao por quem sofre, ou da
idéia de que assim contribuimos para 0 bem companeeo bem-estar em geral.

O acolhimento ndo é considerado um espaco ou lotad, uma postura ética:ndo
necessita de horario e profissional especifico pagaliza-lo,implica em dividir
saberes,problemas e demandas,tomando para sicnsabpidade de abrigar e agasalhar o
outro em suas queixas,com responsabilidade e testdale de acordo com a individualidade
do outro (BRASIL, 2009).

O acolhimento fundamenta-se no trabalho integragtoda equipe de saude, sendo
um processo que requer a participacdo multiproiisdie ndo pertence apenas a equipe de
enfermagem (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é resttitauma dimensdo,como lugar
confortavel,onde é feita a recepcgéo dos pacieméea,nocao de triagem que seleciona quem
passara pelo atendimento,numa logica de exclusgoettss ndo selecionados.Estas nogcdes
ndo devem ser tomadas isoladamente para néo gastonacolhimento.Quando isso
acontece,as unidades permanecem com as famosag|dgapriorizam o atendimento por
ordem de chegada,atendem sem critérios de claggificde risco e reproduzem um modelo
preocupado com a producéo de procedimentos e adiesdem detrimento dos resultados e
efeitos para os sujeitos.Nesta concepcao,o foataiedo € a doenca e ndo o sujeito e suas
necessidades (BRASIL, 2006).

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESFocporta de entrada”, na medida

que consiga influir positivamente no padrédo deizatfido dos servicos por parte dos
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individuos, e que também consiga influenciar enstjigs socio-organizacionais do servigco
tais como: horizontalidade das rela¢des cuidadbividuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas e ofertaidados aceitaveis e adequados as reais
necessidades da populacdo, entre outras. Paredeéntanpoder afetar o carater de
longitudinalidade do cuidado, na medida em quetije formacdo de vinculos pessoais e
duradouros e a identificacdo e responsabilizacéimanéntre equipe/individuo. Potencializa
também a integralidade do servico, na medida enlitfa@os cuidadores acesso aos
problemas dos individuos e reconhecimento de nideeles de novos saberes, tecnologias,
materiais e insumos que possibilitem uma praticés nmdegral. Por dltimo, parece poder
afetar também a coordenacdo de cuidados atrav@srdapcdo de novas necessidades e a
integracdo das informacdes anteriores sobre oithativna abordagem desta, seja no préprio
servico ou em outro nivel de atencao.

A implantacdo do acolhimento nos servicos de safdegssita incluir todas as
dimensdes da subjetividade do usuario — psiqufaas]iares, culturais e sociais — pois ha
uma necessidade do paciente estar bem em todegm®stos de sua vida,com isso ha uma
grande possibilidade de melhoria na sua qualidededa.

Do ponto de vista do profissional, a consideragéssas dimensdes permite a ele
melhores condi¢cbes de enfrentamento do desgastegaao pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e dificulelsda realizagéo de seu trabalho.

O respeito aos aspectos subjetivos do profissimoradtitui uma protecdo a sua saude
porque lhe permite um agir menos defensivo, maijgsorddneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario (MERRHYCRO, 1997).

Na Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhiméntmonsiderado a recepc¢ao do
usuario, desde a sua entrada, responsabilizandotsgralmente por ele, ouvindo seu
problema, permitindo que ele expresse suas preggep@ngustias,garantindo atencao
resolutiva e articulagdo com outros servicos delesgiara a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004b, p41).

A implantacdo do acolhimento nos servicos de sangbessita de alguns aspectos
importantes como: investir efetivamente no procesEo educacdo permanente dos
profissionais de saude, melhoria das condi¢cdesatbalho, permitir a participacéo ativa dos
usuarios na avaliacdo da qualidade dos servicesude, o envolvimento do controle social
nas acdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

O acolhimento se fundamenta no respeito e vald@zda pessoa humana, e constitui

um processo que visa a transformacdo da cultutéuicisnal, por meio da construcao
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coletiva de compromissos éticos e de métodos meg@es de atencdo a Saude e de gestdo
dos servicos.

Esse conceito amplo abriga as diversas visOes dwrtimacao supracitadas como
abordagens complementares, que permitem a reaizhgspropositos para 0s quais aponta
sua definico.

A humanizacgdo reconhece o campo das subjetivideal®® instancia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e parasca lwe solucdes compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atisalielaria sdo valores que caracterizam
esse modo de fazer salude que resulta, ao finamais qualidade na atencdo e melhores
condicdes de trabalho. Sua esséncia é a aliancandjpeténcia técnica e tecnologica com a
competéncia ética e relacional.

A falta de compromisso dos trabalhadores de sadisieocsofrimento dos usuarios, a
baixa capacidade resolutiva das a¢fes de saudéeresa desigualdade ao atendimento dos
diferentes estratos econdmico-sociais e a vantag@sncidaddos que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor quensad setor, demonstra a desumanizacao
do servico na area de saude. “O usuario, qualquer edle seja, espera que a relacéo
trabalhador de saude e usuério seja capaz de geslrimento que permita uma atuagéo
sobre seu sofrimento, o seu problema” (MERHY; ON@CK997).



4 METAS, ESTRATEGIAS, CRONOGRAMA

METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Pactuar com o gestor |[&Apresentar o projeto de implantacdo [débril/2013
implantacéo do acolhimento ao gestor e equipe |do
acolhimento em 100% dasnunicipio;
unidades de saude. *Evidenciar os beneficios para o serv|co

e populacao;
*Realizar levantamento de custos-
beneficios
*Adequar 100% das*Alterar a escuta e o0 fluxo deMargco/2013
unidades de saude . atendimento
*Instalar consultorio individual para
escuta;
*Montar sala de ambiéncia para criangas;
*Instalar som ambiente na recepcao das
unidades de saude;
*Reequipar a recepcdo das unidades de
saude com cadeiras, TV, ID, etc
*Realizar o diagnostico*Realizar o remapeamento de cada aredargo/2013
situacional de 100% dagldentificar as areas de risco para
areas de abrangéncias dateterminar a prioridade de atendimento.
Unidades de Saude.
*Criar  protocolo  deg *Realizar oficinas com os profissionai#aio/2013
atendimento em 100% dasle saude para construcédo do protocolo de
unidades de saude datatendimento nas Unidades de Saude;
maio de 2013. *Definir o fluxo de acolhimentg
determinando quem recebe,como recebe;
*Definir os tipos de agravos e determinar
as prioridades de atendimento.
*Implantar o protocolo de acolhimento
em todas as wunidades de safide
juntamente com 0 apoio e supervisao
institucional.
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METAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA
*Implantar o Acolhimento| *Criacdo de canais de informagéo| &nho/2013
em 100% das Unidades dealivulgacéo do projeto;
Saude. *Alterar a atencdo  programatica
garantindo 0 acesso aos USUArios;
*Fortalecer a relagdo entre Qs
trabalhadores de saude e

€ COmpromissos;
*Capacitar todos profissionais;
*Determinar e articular a tomada

decisodes;

para conscientizacao da implantacao;
*Realizar acdes educativas com
profissionais de saude, objetivan
facilitar a compreensdo do atendime

junto ao usuario.

usuarios,estabelecendo responsabilidades

de

*Realizar reunides com a comunidade

(0N

nto

*Monitorar e avaliar @
0 q
rocesso em 100% d

unidades de saude.

*Agendar e sistematizar reunides mens
asle avaliacédo, levando em consideraca
dificuldades levantadas pel
profissionais;

*Readequar o projeto de acordo com
dificuldades surgidas;

*Acompanhar o indice de satisfacdo

salaneiro a

p@szembro/2013

DS

as

da

populacao.

Fonte: Autora, 2012
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5 ORCAMENTO

* Instalar som ambiente na recepc¢ao das unidadeside:sR$ 9.000,00

* Reequipar a recepcdo das unidades de saude cderass TV, DVD, etc. R$
4.000,00

* Oficina de 2 dias com os profissionais de saijdea construcdo do protocolo:R$
8.000,00

* Capacitacdo com todos os funcionarios das ungldéesalude para implantacdo do
acolhimento: R$ 15.000,00.

* Valor Total: R$36.000,00.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Qrganizar o servi¢co nas Unidades de Saude daliaie Nazaré da Mata - PE;

* Humanizar o atendimento, dando prioridade agssidades do usuario e a escuta,
consequentemente aumentando a resolutividade dbkepras;

* Elevar o nivel de satisfacdo da populacdo comfigmionais capacitados,
sensibilizados e envolvidos com a implantacdo dihaoento nas Unidades de
Saude da Familia;

* Estreitar os vinculos de seguranca e de cotifii@oie entre usuarios e profissionais;

* Aumentar a credibilidade dos servicos ofertadas Unidades de Saude da Familia;

* Ampliacdo da acessibilidade;

* Fortalecimento do Controle Social;

* Executar as tarefas com acesso a avaliacdo dogsrie necessidades, referenciar
com responsabilidade;

* Integracao intersetorial.
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