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RESUMO

Este projeto teve como objetivo implantar estratégias para (re) organizagdo da Unidade
de Saude da Familia a fim de melhorar o acolhimento/acesso dos usuarios. Para tanto
buscou-se descrever o processo de implantagdo das estratégias de acolhimento para
melhoria do acesso; Discutir o acolhimento da demanda espontanea como forma de
(re) organizagao do servigo e ldentificar os fatores que influenciam a implantagédo do
acolhimento no servigo. Trata-se de um projeto de intervencédo, que utilizou como
metodologia a educagédo permanente, com base em oficinas educativas com vistas a
sensibilizar a comunidade e a equipe da unidade sobre a importancia do acolhimento
na (re) organizagdo do servico. Teve como sujeitos os trabalhadores da unidade de
saude e como cenario de estudo a Unidade de Saude da Familia de Coroa, localizada
em Vera Cruz (BA). Dentre as estratégias implantadas destacou-se: Sensibilizagao da
equipe e da comunidade através de oficina local para construgdo e (re) organizagao
do processo de trabalho da equipe, oficina central com a equipe de enfermagem para
discussao de fluxos assistenciais e palestras na sala de espera informando a
comunidade sobre a nova organizagéo da equipe para o acolhimento. Adequagao do
processo de trabalho através da definicdo de fluxos assistenciais para atendimento,
escala de rodizio dos ‘acolhedores’ do dia e registro sistematico dos acolhimentos nos
prontuarios de todos os usuarios atendidos. Implantagao de classificagao de risco
através da utilizacdo de protocolo com perguntas norteadoras na avaliagdo de
classificagdo de risco e triagem clinica a demanda espontdnea e agendamento
qualificado. Registro, monitoramento e analise dos dados através de registro diario
das queixas da demanda espontanea, para além do prontuario e sistematizacédo e
consolidagdo mensal dos dados. Adaptagao da estrutura fisica e materiais da USF
determinando local especifico para o acolhimento e equipando a sala com os recursos
materiais necessarios. Concluiu-se que, no periodo de novembro e dezembro/2012 as
estratégias para implantagéo do acolhimento foram realizadas de forma integral. Porém,
0os objetivos do Projeto de Intervengcdo né&o foram totalmente atingidos devido a
continuidade das propostas perderem forca com a redugao da equipe de trabalho que
liderava a linha de frente do acolhimento.
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ABSTRACT

This project aimed to implement strategies to (re) organization of the Family Health Unit
to improve the host / user access. Therefore we sought to describe the process of
implementation of strategies to improve access to care; Discuss the host of
spontaneous demand as a way to (re) organization of the service and identify factors
that influence the deployment of the service host. This is an intervention project, which
used as permanent education methodology, based on educational workshops aimed at
sensitizing the community and staff about the importance of unity in the host (re)
organization of the service. Was to subject the workers of the health care scenario and
how the study of the Family Health Unit of the Crown, located in Vera Cruz (BA). Among
the strategies deployed stood out: Sensitization of staff and the community through local
workshop for construction and (re) organization of the work process of the team, central
workshop with the nursing staff to discuss assistance flows and lectures in the waiting
room informing the community about the new organization for the host team. Adequacy
of the work process by defining flows care for service, scale rotation of the 'cozy' Day
and systematic recording of acolhimentos the medical records of all users served.
Deployment risk rating using a protocol with guiding questions in the assessment risk
classification and clinical screening spontaneous demand and scheduling qualified.
Registration, monitoring and data analysis through daily record of complaints of
spontaneous, beyond the records and systematization and consolidation of monthly
data. Adaptation of the physical structure and material of USF determining specific
location for the reception and equipping the room with the necessary material resources.
It was concluded that, between November and dezembro/2012 strategies for
deployment of host were performed in full. However, the objectives of the Intervention
Project were not fully achieved due to continuity of tenders losing leverage by reducing
the team that led the front line of the host.

Key Words: User Embracement; Family Health, Health Services .
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1.INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge no sentido de contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencédo basica, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), imprimindo uma nova dinamica de
atuacao nas unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre os
servicos de salde e a populagao.”

Para alcancgar este objetivo, é necessario que a equipe exerca, além de outras
atribuicbes, assisténcia integral aos usuarios, respondendo de forma continua e
racionalizada & demanda organizada ou espontanea.’

Nesse sentido, “acolher” os que procuram o servico compreende acoes
interacionais, atos de receber e ouvir a populagdo que procura os servigos de saude,
dando respostas adequadas a cada demanda, desde a recepcdo e o atendimento
individual ou coletivo, até o encaminhamento externo, retorno e remarcacao.

A luta pela consolidacdo desse ideal implica, essencialmente, na construcdo de
estratégias inovadoras em saude, a partir da gestao, do planejamento e do processo de
trabalho organizado pelas necessidades reais dos usuarios do servigo.

A iniciativa do Programa de Valorizagdo da Atengdo Basica (PROVAB) corrobora
com essa ideia de trazer uma (re) construgdo do processo de trabalho para ESF, pois
além de pretender agregar valor aquele profissional que opta por atuar e adquirir
experiéncia nesse nivel tdo importante da assisténcia, também promove um processo
de aprendizado continuado e permanente ao profissional, através do curso de

especializacdo em atengao basica em saude da familia.

2. ANALISE SITUACIONAL

Atuar em saude em uma comunidade requer caracterizacdo da area, bem como
uma compreensao da realidade de vida de sua populagdo, de seu contexto historico,

social e politico, que esta permeado por diversos fatos, pois os fatos e acontecimentos
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historicos de uma comunidade, assim como as lutas sociais do cenario de sua
construcdo tém grandes significados e permitem a compreensdo das questdes
socioecondmicas, culturais e ambientais que compde a realidade de um povo, refletindo

nos seus processos de saude.

2.1 Caracterizagao do Municipio

Localizado na llha de Itaparica — a maior ilha maritima do Brasil — o municipio de
Vera Cruz, Bahia (BA) ocupa 87% da area da llha. Os registros histéricos sobre a ilha
destacam a vinda, em 1510, do navegador portugués Diogo Alvaro Corréa, o Caramuru,
que enamorado da india tupinamba Paraguacu, filha do cacique Taparica, casou-se
com ela.??

Os indios Tupinambas foram os primeiros habitantes da ilha, dai a origem do seu
nome. Conta uma das lendas que Itaparica vem do tupi e significa "cerca feita de
pedras", por causa dos arrecifes que contornam toda a costa da ilha.?

A sua ocupacéao deu-se a partir de um pequeno nucleo de povoamento, fundado por
jesuitas, na contra-costa em 1560, onde hoje se localiza a vila de Baiacu, entdo
denominada como Vila do Senhor da Vera Cruz. Nesse periodo, foi nela iniciada a
primeira plantagdo de cana-de-agucar, assim como a cultura do trigo, tendo recebido os
primeiros exemplares de gado bovino.?

Foi ainda em Baiacu, que aqueles religiosos fizeram erguer a primeira obra de
engenharia hidraulica da colénia: uma barragem para o suprimento de agua potavel e
servigos da povoagao; e a primeira igreja da llha - segunda matriz do Brasil- sob as
béncaos do Nosso Senhor da Vera Cruz, dai a origem do nome do municipio.?

A riqueza gerada nesse curto espago de tempo levou a que corsarios ingleses
atacassem a ilha j4 em 1597. Entre os anos de 1600 e 1647, foi invadida pelos
holandeses. Durante a ultima destas invasdes, os holandeses chegaram a construir um
forte, denominado Forte de S0 Lourenco.’

Em 1763, Itaparica, que era a maior ilha da colonia, chamou a atencdo da Coroa, e

por conta disso, foi entdo incorporada aos seus bens.’
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Os afamados estaleiros da llha de Itaparica eram também empdrio de construgdes
navais da colOnia: ali se armou a primeira quilha da Marinha de Guerra no Brasil. Nesta
época, também existiam cinco destilarias de aguardente, além das fabricas de cal -
nove, em meados do século XIX. Porém, a maior atividade econdémica da ilha foi a
pesca da baleia, sobretudo durante os séculos XVII e XVIII, por este fato, antes de
chamar lItaparica era conhecida como Arraial da Ponta das Baleias. Neste periodo,
antigos e belissimos sobrados, existentes até hoje, hospedaram imperadores brasileiros
como D. Pedro | e D. Pedro II.°

A ilha foi emancipada de Salvador em 8 de agosto de 1833, e elevada a categoria
de cidade em 31 de julho de 1962. Posteriormente, o municipio foi desmembrado em
dois: o de Itaparica e o de Vera Cruz, sendo esta criada pela lei estadual n° 1773, de
30/07/1962.°

O Municipio de Vera Cruz, considerado essencialmente urbano, € banhado pelas
aguas da Baia de Todos os Santos, e esta localizado na Regido Metropolitana de
Salvador - BA. O turismo e lazer sao seus principais atrativos naturais, que além das
belissimas praias, ainda tem rios que banham falésias; espelhos d’agua que retratam o
verde do manguezal; fontes de agua potavel a beira-mar; restinga de mata atlantica
com trilha para o turismo de aventura.?

A cultura é retratada fortemente pelas festas religiosas com procissdes maritimas e
terrestres, como: a folia de reis, o bumba-meu-boi, a puxada de rede, o maculelé, a
capoeira, as festas de largo, além do carnaval.?

Na culinaria os vera-cruzenses fisgam os visitantes com o tempero que o Brasil
herdou da  Africa, mas com matéria prima nativa da cidade.
Vivendo tipicamente da pesca, a maior parte da populacdo se alimenta de frutos do
mar: ostra, chumbinho, aratu, siri, caranguejo, sarnambi, polvo, lula, camaréo, lagosta e

os mais diversos tipos de peixes.?
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2.2 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.2.1 Caracteristicas da Populagao

Segundo dados do site Informagdes do Brasil, o municipio de Vera Cruz contava em
2010 com uma populagao residente de 37.567 habitantes. Tendo uma diferenca
discreta entre homens (18.722) e mulheres (18.845).

A populagcdo vive essencialmente do comércio e da pesca, com 12.487
habitantes tendo rendimento de %42 até 01 salario minimo e 13.675 habitantes sem
rendimento. Sua maioria (23.251 habitantes) se auto declara parda e vive na zona
urbana. Outra caracteristica importante € que apenas 11.749 habitantes vivem em

domicilio particular permanente e 30.396 habitantes s&o alfabetizados.*
2.2.2 Caracteristicas da Unidade

A Unidade de Saude da Familia (USF) de Coroa esta localizada na rua principal
deste bairro, sendo de facil acesso aos usuarios. Atende 913 familias, distribuidas de
forma discrepante entre 04 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além da area
descoberta.

- ACS 1: 309 familias

- ACS 2: 200 familias

- ACS 3: 251 familias

- ACS 4: 153 familias

Sua infraestrutura conta com 03 consultérios (um para médica, um para enfermeira
e um para dentista), sala de vacina, sala de curativo, sala de esterilizagdo/expurgo,
farmacia, banheiro para funcionarios, sanitario para usuarios, almoxarifado, copa, além
da recepcao e sala de espera.

Em relacdo aos servigos disponiveis nesta unidade pode-se contar com atendimento

odontoldgico, pré-natal, puericultura, planejamento familiar, realizacdo de exame
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ginecologico Papanicolau, atendimento de hipertensos e diabéticos, realizacdo de
curativos, vacinas e nebulizagao.

Atualmente, o servigo conta com uma equipe completa de atendimento composta
por uma enfermeira, uma dentista, uma médica, uma auxiliar de saude bucal, uma
auxiliar farmacéutica, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes comunitarios, uma
auxiliar de servicos gerais e um recepcionista. Todos estes profissionais cumprem a
carga horaria de 40 horas semanais.

A recepgdo da unidade funciona como primeira alternativa do wusuario no
agendamento de consultas e no atendimento de urgéncia. Existe uma agenda para
enfermeira, uma para médica e uma para dentista separada por consultas de acordo
com o dia da semana. Este agendamento é feito todos os dias, por isso o usuario ndo
necessita enfrentar filas para realizar marcacéo de consultas.

Nesta unidade, pode-se contar também com a coleta de exames laboratoriais dos
mais simples, como hemograma, sumario de urina e parasitolégico de fezes aos mais
complexos como VDRL. A dificuldade na dinamizacdo desses exames é o prazo para
entrega dos resultados, que muitas vezes € demorado.

Faz-se também agendamento na propria unidade de exames complementares como
eletrocardiograma, raio X de todas as partes do corpo, ultrassonografia transvaginal,
obstétrica e abdébmen total, além de agendamento para especialidades médicas como
pneumologista, ortopedista, cardiologista, oftalmologista. As demais especialidades sao
encaminhadas para Central de Regulacédo da Secretaria de Saude do Municipio.

Existe habilitacdo no processo de referéncia para Unidade de Pronto Atendimento
do municipio e o hospital do municipio vizinho, porém a contra referéncia raramente é
feita, o que torna a resolutividade das necessidades existentes muitas vezes deficiente,
pois quando estes servigos sdo solicitados a unidade basica ndo tem o retorno do que
foi feito realmente com o usuario.

Apesar de existir um turno da semana destinado a atividades educativas na agenda
da enfermeira, da médica e dentista, raramente essas atividades sao realizadas, pois
segundo estas a demanda da unidade as sobrecarrega, impedindo-as de exercer essa
funcdo, entdo ha uma precariedade no que diz respeito a atividades de educacéao

permanente tanto dos profissionais como dos usuarios.
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O Programa Saude na Escola (PSE) é uma das agbes interdisciplinares que a
unidade aderiu. Hoje, Vera Cruz vem caminhando para se tornar um dos primeiros
municipios na Bahia a realizar os projetos de integragao entre saude e escola. Ja foram
feitas avaliacao antropométrica dos alunos, avaliagdo dos cartdes vacinais e a proxima
etapa € a deteccédo precoce de hipertensao arterial.

Uma dificuldade apontada é a falta de carro disponivel para realizacdo de visita
domiciliar semanal, como a area é extensa € necessario o suporte de um veiculo para o
deslocamento unidade-casa.

O acolhimento aos usuarios que procuram esta unidade encontra-se,
essencialmente, deficiente. O tumulto na unidade se inicia quando se abrem as portas,
e a maioria dessas pessoas nao estdo agendadas para consulta no dia, muitos séo
encaminhados para consulta médica ou de enfermagem em carater de urgéncia sem ter
realmente essa necessidade, outros querem apenas uma informacao e esperam horas
para recebé-la. A falta de um fluxo estabelecido no sentido de triar o que pode ser
atendido no momento e o que pode ser agendado para outro dia deixa O servigo

desorganizado e consequentemente o processo de integralidade precario.
3. DESCRIQAO DO PROBLEMA

A partir de um Seminario de Atencdo Basica realizado neste municipio, onde
participaram todos os profissionais deste setor, foi verificada uma deficiéncia no
acolhimento aos usuarios nas USF, inclusive na Unidade de Coroa, na qual este projeto
foi desenvolvido.

Neste sentido, foram listados os principais problemas que devem ser solucionados
para melhoria e ampliacdo do acesso aos servicos:

- O acolhimento tem a escuta pouco qualificada, sem privacidade aos usuarios,
duracao reduzida e em tempo néo integral.
- Pouco reconhecimento dos profissionais sobre estratégias para implantagéo

efetiva do acolhimento.
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- Demanda espontanea sem fluxo e sem protocolos bem estabelecidos para
avaliacao e classificagao de risco.

- Os dados da demanda espontdnea nao sao sistematizados para reorientar
diagndstico situacional e planejamento local.

- Estrutura fisica pouco adequada para acolher demandas espontaneas.

Apesar da expansao das USF e das equipes de saude da familia no municipio, ndo
se consegue assegurar o acesso com eficacia e atender as necessidades dos
cidadaos. Entretanto, constatar o problema nao é suficiente para imprimir as mudancas
necessarias, é preciso empenhar-se na construgcado de estratégias que promovam as
mudangas no cotidiano dos servigos.

Por isso, faz-se necessario a adogcao de novas praticas, com o desenvolvimento de
habilidades, capacidades e competéncias gerenciais, técnicas e de relacionamento,
exigindo ampla mobilizagdo dos profissionais de saude, dos gestores e da sociedade
civil para viabilizar o acesso, com equidade e solidariedade, através do acolhimento dos

cidaddos.®
3.1 CONTEXTUALIZANDO O ACOLHIMENTO NA ATENQAO BASICA

O acolhimento ainda é visto como uma postura, atitude e tecnologia de cuidado, pois
aparece nos modos de escutas e filtros, nas maneiras de lidar com o néo previsto, nos
modos de construgao de vinculos, nas formas de sensibilidade do trabalhador, num
certo posicionamento ético situacional, que influencia fortemente, inclusive, 0 modo de
agenciamento de tecnologias leve-duras e duras.®

A cartilha do Programa Nacional de Humanizagdo’ traz algumas sugestdes e
reflexdes sobre a implantacdo do acolhimento nos servigos de saude, dentre elas se

destaca a participacao essencial dos profissionais e usuarios do servico:
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E necessario desenvolver a implantagdo do acolhimento com a
participacdo dos trabalhadores da unidade e dos usuarios, com
multiplos espacos de discussdo e pactuacdo dessa inovagao no
processo de trabalho, mediante reunides internas da equipe, reunides
com usuarios nas salas de espera, informagdo a comunidade e,
principalmente, com o estabelecimento de rotinas de encontros, para
avaliar e adequar a implementacao, considerando-se a carga horaria e

a escala da equipe.

O acolhimento fundamenta-se em trés elementos basicos: acessibilidade,
atendimento e humanizacdo. A acessibilidade é o elemento estrutural do acolhimento e
engloba a disponibilidade, comodidade, custo e aceitabilidade do servigo pelo usuario,
considerando barreiras fisicas, disponibilidade de horarios que atendam as
necessidades dos usuarios. O atendimento é o elemento processual e implica em
resolutividade e responsabilidade da equipe e de cada profissional em sua area de
atuacao, depende do conhecimento do problema pelo profissional, da qualidade da
atencao prestada e da co-responsabilizacdo do usuario. A humanizacédo € o elemento
que permitira a real efetivacdo do vinculo entre profissionais, usuarios e comunidade,
tornando as unidades ambientes mais acolhedores.’

A garantia de acesso ao servigo de saude para os usuarios representa a
responsabilidade do servico para com suas necessidades de saude. Sem o
acolhimento, o servico ndo podera garantir nem o acesso nem as prioridades de
atendimento. Quando o usuario sente a necessidade de atendimento mais rapido,
muitas vezes esta ndo esta expressa fisicamente.® Neste caso, somente com a escuta
desse usuario € que se podera saber de suas necessidades.

Corroborando com esse entendimento, faz — se necessario avaliar os riscos e a
vulnerabilidade, o que implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento
e com maior grau de risco e vulnerabilidade do que outros pacientes aparentemente

mais necessitados.’
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Para implantar praticas e processos de acolhimento visando a melhorar a
acessibilidade do usuario e a escuta dos profissionais, ndo sao suficientes acodes
normativas, burocraticas nem discursivas. Assumir efetivamente o acolhimento como
diretriz € um processo que demanda transformacdes intensas na maneira de funcionar
a atengao basica. Isso requer um conjunto de agdes articuladas, envolvendo usuarios,
trabalhadores e gestores, pois a implantagdo do acolhimento dificilmente se da apenas
a partir da vontade de um ator isolado.’

A idéia de acolhimento nos servigos de saude € heterogénea, assim como o préprio
SUS, e tem acumulos positivos e negativos. Tradicionalmente, a nogédo de acolhimento
ora é identificada como uma triagem administrativa e repasse de encaminhamentos, ora
€ restrita a recepcao e, muitas vezes, é feita isoladamente dos processos de trabalho
em saude.’

Nesse sentido, o trabalho em saude deve se comprometer em incorporar mais
tecnologias leves que se materializam em praticas relacionais, como, por exemplo,
vinculo, escuta qualificada e integralidade.

E valido enfatizar que, ao se trabalhar com a tecnologia das relagdes durante o
atendimento, o acolhimento constitui-se como uma das primeiras acdes a ser
desenvolvida por toda a equipe no momento de receber o usuario na unidade de
saude.®

O Programa Nacional de Humanizagdo conceitua o acolhimento como a recepg¢ao
do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo
sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupag¢des, angustias, e, a0 mesmo
tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencgéo resolutiva e a articulagédo
com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando
necessario.”

Acredita-se que, no acolhimento a demanda espontanea nas Unidades de Atencao
Basica o que importa ndo € a busca pela definicdo correta ou verdadeira de
acolhimento, mas a clareza e explicitacdo da no¢cado de acolhimento que é adotada ou
assumida situacionalmente por atores concretos, revelando perspectivas e

intencionalidades, sendo assim, pratica presente em todas as relagcbes de cuidado, nos
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encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar
as pessoas.’

A pratica do acolhimento fundamenta-se no trabalho integrado, e, portanto, ndo
deve ser entendido como um procedimento isolado realizado pela enfermagem ou por
parte da equipe. Sendo assim, acolher ndo é considerado tarefa facil, uma vez que
implica a mudanga da cultura organizacional, resultando na quebra das barreiras ao
acesso, na agilizacdo do atendimento e na responsabilizacdo por parte das equipes.®

O acesso por meio do acolhimento deve ser sentido, vivido e integrado ao cotidiano
das unidades de saude. Portanto, é preciso apreender, consentir e intuir que esse
atendimento é inerente a cada profissional de saude, que se tornam integrante do
processo de construcédo da saude.?

Um estudo realizado por Souza, et al. (2008)'° teve como um dos objetivos analisar
a percepcgao de usuarios e profissionais de saude, tendo como referéncia o acolhimento
desenvolvido em unidades de saude da familia de capitais do Nordeste brasileiro. Neste
estudo identificou-se que, para os profissionais de saude o acolhimento aparece como
um elemento importante para organizar a demanda e o processo de trabalho, mas
exige muito esforco e dedicagdo profissional. J& com os usuarios percebeu-se
descontentamento com a forma de agendamento na unidade, reclamag¢des com a
acolhida na recepc¢ao — insatisfacdo pelo fato de ndo atendimento médico imediato,
melhor organizacéo de filas, modos diferentes de trato por diferentes profissionais.

Ressalta-se, portanto, a importancia da qualificagdo do acesso, incluindo aspectos
da organizagao e da dindmica do processo de trabalho, considerando a contribuicdo e a
importancia de analises de varios aspectos.

O acolhimento modifica a légica do atendimento, por ordem de chegada, na fila de
espera da unidade de saude, por um processo de identificagao da clientela em situagao
de emergéncia ou de maior risco, priorizando-a para atendimento imediato, procurando,
assim, diminuir a possibilidade de agravamento. Viabiliza também o atendimento das
demais pessoas de forma organizada e racional, através da atencdo agendada e
programada.®

A literatura aqui visitada reforca a importancia do acesso e do acolhimento como

categorias potentes para o planejamento, organizagdo e producdo de agdes nos
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servicos de saude. Nesse sentido, € fundamental a avaliagdo de estratégias na
implementagdo do acolhimento na ESF, a fim de configurar elementos centrais de
qualificacdo da atencdo a saude, sobretudo no contexto atual de sua expansao e
reestruturacao.

Com base nesse entendimento, despertou-se o desejo em realizar um projeto de
intervencdo com base no acolhimento, contemplando as estratégias de (re) organizagao
do servigco para melhoria do acesso aos usuarios, a partir da vivéncia como enfermeira
na USF de Coroa — Vera Cruz (BA).

Essa experiéncia suscitou uma reflexdo das ag¢des estratégicas para melhoria do
acolhimento como um instrumento valioso no atendimento das necessidades de acesso
a saude da populagcdo e para conscientizacdo dos funcionarios na evolucido da
assisténcia

A justificativa para a escolha de tal tema deve-se a relevancia e magnitude do
processo de acolhimento aos usuarios das unidades de atencdo basica e as suas
possiveis repercussdes na integralidade da assisténcia.

Apesar da existéncia de muitos estudos relacionados ao acolhimento na atengéo
basica, ainda s&o poucos o0s quais descrevem o processo de implantacido de
estratégias de acolhimento, na pratica, a fim de melhorar a (re) organizagao do servigo,
interigado com a perspectiva de repensar a assisténcia. Além disso, espera-se que,
como este projeto, outros sejam desenvolvidos, com o intuito de construir praticas
diferenciadas de atencao a saude.

Para tanto, faz-se o seguinte questionamento: Quais as estratégias implantadas
para (re) organizagao do servi¢o a fim de melhorar o acolhimento/acesso dos usuarios
na USF de Coroa — Vera Cruz (BA).

4. OBJETIVOS

Como objetivo geral deste projeto pretendeu-se implantar estratégias para (re)
organizagdo do servico a fim de melhorar o acolhimento/acesso dos usuarios na

Unidade de Saude da Familia de Coroa — Vera Cruz (BA). E como objetivos
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especificos: Descrever o processo de implantagado das estratégias de acolhimento para
melhoria do acesso; Discutir o acolhimento da demanda espontanea como forma de
(re) organizacdo do servigo; Identificar os fatores que influenciam de forma positiva e

negativa na implantagao das estratégias do acolhimento na (re) organizagéo do servigo.

5. ANALISE ESTRATEGICA

5.1 CARACTERIZACAO DO PROJETO

Trata-se de um projeto de intervencgao, realizado na USF de Coroa, situada no
municipio de Vera Cruz (BA). Cuja metodologia escolhida sera Educagdo Permanente,
utilizando oficinas educativas com vistas a sensibilizar a comunidade e a equipe de
saude da familia da Unidade de Coroa sobre a importancia do acolhimento na (re)
organizagao do servigco na atengao basica.

A Diretoria de Atengado a Saude (DAS) do municipio de Vera Cruz (BA) visualizou,
primeiramente, a necessidade de implantagcdo do acolhimento nas Unidades Basicas de
Saude, a partir dos olhares dos proprios profissionais no Il Seminario de Atencao
Basica que aconteceu em setembro de 2011.

A partir dai, foram realizadas oficinas de adesdo e autoavaliacdo para
implementagédo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica
(PMAQ), reunides com enfermeiras, técnicas de enfermagem e odontdlogos, além de
oficinas de discussdo para apresentar a matriz de intervengdo municipal, para assim
pactuar o fluxo de acolhimento em cada USF.

Porém, com a insergdo do PROVAB no municipio, os enfermeiros alocados foram
estimulados e desafiados a implantar o acolhimento nas unidades.

Com a aproximagdo da USF de Coroa, foi possivel perceber uma grande
deficiéncia na organizagao do processo de trabalho da equipe referente ao acolhimento

dos usuarios, pois a equipe ainda nado havia implantado as propostas sugeridas para
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qualidade no atendimento, devido tanto a fragmentacéo da equipe, quanto a falta de um

profissional que liderasse a pactuacao das metas.

A partir desta analise, a implantacdo do acolhimento na unidade se deu com o

aprofundamento da matriz de intervengao que abrangeu cinco etapas basicas.

Sensibilizagcao da equipe e da comunidade: Inicialmente priorizou-se
oficinas com toda a equipe para construgcdo e (re) organizagado do
processo de trabalho da equipe. Foi realizada também oficina central com
a equipe de enfermagem para discussdo de fluxos assistenciais e,
posteriormente, foi realizada na sala de espera da unidade palestras para
os usuarios a fim de esclarecer as estratégias para mudanga no
atendimento a demanda espontanea.

Adequacao do processo de trabalho: Como acordado na oficina central,
estabeleceu-se a¢des para melhoria do fluxo assistencial no atendimento,
assim como a escala de rodizio dos ‘acolhedores do dia’. Ainda no sentido
de adequar o processo de trabalho as mudancas referentes ao
acolhimento, todos os usuarios atendidos teriam de ter registro em
prontuario no que diz respeito a conduta adotada.

Implantacdao de classificagdo de risco: Com o intuito de adequar a
equipe ao novo processo de trabalho, também foi utilizado um protocolo
com perguntas norteadoras que ajudaram a decisdo do acolhedor na
avaliacdo de classificacédo de risco. Com esta estratégia, foi posto em
pratica a triagem clinica a demanda espontanea que direcionava os casos
mais graves para atendimento e os demais eram agendados para outro
dia.

Registro, monitoramento e analise dos dados: Para que as estratégias
da implantagdo do acolhimento ganhassem visibilidade, foi elaborado um
livro ata onde todos os usuarios atendidos eram registrados neste
documento que descrevia a queixa e a conduta que foi adotada para cada
caso. No final do més a sistematizagcdo dos dados foi consolidada e foi

feita a analise das queixas e condutas.
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* Adaptacao da estrutura fisica e materiais da USF: Quando se fala em
acolher, pensa-se em ambiente confortavel e privado para o usuario expor
suas queixas, porém nem sempre a estrutura da unidade € condizente
com o preconizado. Na USF Coroa tentou-se adaptar a estrutura fisica da
unidade a fim de preservar a intimidade do usuario e conseguir materiais

necessarios para realizagéao de triagem clinica.

Neste sentido, este projeto teve como centralidade a implantagdo efetiva de
estratégias para a (re) organizagcdo do servigo a fim de estabelecer novos fluxos e
novos papéis a rotina do servigo.

As estratégias foram implementadas a fim de utilizar a escuta ampliada do motivo
da procura ao servico, levando em conta o contexto em que o usuario esta inserido,
identificar o problema ou necessidade apresentados e assim garantir a assisténcia,
estabelecendo-se prioridades no atendimento, de acordo com a gravidade do caso.
Outro parametro utilizado foi a oferta de solugbes possiveis, que visaram agilizar o

servigo, buscando-se eliminar as filas e diminuir o tempo de espera do usuario.

5.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Para execugao do presente projeto, os sujeitos foram os trabalhadores da Unidade
de Saude, em especial a equipe de enfermagem, contemplando as duas técnicas de
enfermagem e as duas enfermeiras. Também foram sujeitos ativos nesse processo o
recepcionista, os ACS, a médica, a dentista, a auxiliar de saude bucal, a auxiliar da

farmacia e a auxiliar de servigos gerais, além da DAS no papel da gestéo.

5.3 PERCURSO DO PROJETO

Na USF de Coroa, o servico de atencido primaria ainda se baseia na queixa do
usuario e esta voltado para a doencga, dando énfase as agdes curativas. A partir da
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iniciativa da Coordenacao de Atencdo Basica do municipio em criar uma matriz de
intervencao (Tabela 1) para melhoria do acolhimento, foi possivel iniciar as propostas
para implantagcédo de estratégias que vieram tanto com o intuito de valorizar as agbes de
promoc¢ao a saude, como trazer um impacto positivo no processo de trabalho da equipe

e na organizagao do servigo.

Tabela 1 - Matriz de Acolhimento — USF Coroa, Vera Cruz — BA.

Situagao/Problema

O acolhimento realizado tem a
escuta pouco qualificada e
acontece em tempo né&o integral

Pouco conhecimento geral
sobre estratégias para
implantagao efetiva do

acolhimento.

Demanda espontanea sem
fluxos e protocolos bem
estabelecidos para avaliagéo de
riscos

Os dados da demanda
espontanea nao sao
sistematizados para reorientar
diagndstico situacional e
planejamento local

Estrutura fisica pouco
adequada para acolher as

Metas

Sensibilizagcdo, adesao e
compreensao pela equipe
de trabalhadores da
atencao basica sobre a
importancia da implantacéao
do acolhimento, garantindo
assim melhoria de acesso
aos usuarios e
resolutividade das acoes
em saude.

Sensibilizagédo da
comunidade

Adequacéao do processo de

trabalho da equipe técnica

para a implantagao efetiva
do acolhimento

Implantagao de
classificagéo de risco
(triagem clinica) e
vulnerabilidade na sala de
acolhimento

Monitorizagéao, registro e
analise dos dados do
acolhimento/urgéncia e
emergéncia, referentes a
demanda espontanea;

Adaptacao da estrutura

Acoes estratégicas

- Oficina local para
construgéo e (re)
organizagao do processo
de trabalho da equipe.

- Oficina central com a
equipe de enfermagem
para discussao de fluxos
assistenciais.

- Palestras na sala de
espera informando a
comunidade sobre a nova
organizacao da equipe
para o acolhimento.

- Definigao de fluxos
assistenciais para
atendimento.

- Escala de rodizio dos
‘acolhedores’ do dia.

- Registro sistematico dos
acolhimentos nos
prontuarios de todos os
usuarios acolhidos.

- Utilizagao de protocolo
com perguntas norteadoras
que oriente a decisao do
acolhedor na avaliagéo de
classificagéo de risco.

- Triagem clinica a
demanda espontanea e
agendamento qualificado.
- Registro diario das
queixas da demanda
espontanea, para além do
prontuario.

- Sistematizacéo e
consolidagao mensal dos
dados.

- Determinar sala
especifica para o
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demandas espontaneas fisica e materiais da acolhimento, consultério
unidade para implantar o disponivel, sala de
acolhimento, em espaco procedimentos ou outra.

sigiloso, favorecendo a - Equipar a sala com os
privacidade e qualidade da | recursos materiais
escuta; necessarios.

Fonte: Coordenagéo de Atengado Basica da SAMUSA, Vera Cruz, BA.

A seguir serdo explicitadas as ag¢des estratégicas que foram colocadas como

prioridades na implantagédo do acolhimento na USF de Coroa.

5.3.1 Sensibilizagao da equipe e comunidade

Inicialmente, para efetivar o acolhimento dentro da unidade, foi discutido com todos
os profissionais de saude, em reunido de equipe no dia 10 de outubro de 2012 o tema
“Atencao Primaria a Saude”, seu conceito, suas fungdes basicas e os principios que a
norteiam.

Posteriormente, houve uma exposigdo dialogada voltada para o tema
“Acolhimento”, discutindo conceitos, objetivos, seus elementos e a construgdo da matriz
para implantagcdo das principais estratégias. Neste momento, cada topico da matriz foi
detalhado e fundamentado na responsabilidade que cada um da equipe tem de exercer.

Entende-se que, os profissionais devem ser eminentemente ativos e participativos,
por que se ndo estimulados a reflexdo, provavelmente ndo terdo a oportunidade de
atuarem sobre o0 seu processo de trabalho e transforma-lo'", desta forma, para cumprir
com o0s objetivos propostos pelo projeto deste trabalho, realizou-se uma oficina, para
além da apresentagao da matriz de intervencao.

Esta oficina aconteceu no dia 24 de outubro de 2012, contou com a participacao de
trés trabalhadores da area de enfermagem da unidade (02 técnicas de enfermagem e
01 enfermeira) e teve como facilitadora a enfermeira do PROVAB. Na ocasido, foram
discutidos como poderia ser elaborado um fluxograma para atendimento de acordo com

os critérios de classificagao de risco.
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Os profissionais colocaram em uma folha de papel como eles gostariam que fosse
o fluxo para aqueles usuarios da demanda espontdanea. Em seguida, cada um
apresentou o seu fluxograma e, posteriormente, a facilitadora sistematizou as
discussdes do grupo para constru¢do de um unico fluxograma (Figura 1).

Quanto a estratégia para informar a comunidade sobre a nova organizagdo da
equipe para realizagdo do acolhimento, foram realizadas palestras na sala de espera
durante 2 semanas seguidas — 30 de outubro a 09 de novembro de 2012 — de terga a
sexta no inicio do periodo matutino. Estas datas foram escolhidas, em funcdo da
presenca do profissional médico na unidade e, portanto, a quantidade de pessoas €&
significativamente maior.

ApoOs estes momentos, a informagdo sobre como aconteceria o acolhimento na
unidade ganhou forca na voz dos ACS, recepcionista, consultas individuais de
enfermagem, médica e odontoldgica e equipe como um todo.

Durante as reunides de equipe nos meses de novembro e dezembro foram
discutidos o processo de implantacido do acolhimento, as dificuldades e facilidades, a

acessibilidade e formas de aumentar a interagcdo com o usuario neste contexto.

5.3.2 Adequacao do processo de trabalho

Como descrito anteriormente, a partir da reunido central com a equipe de
enfermagem foi elaborado um fluxograma do acolhimento a demanda esponténea.

Este fluxograma foi fixado na entrada da unidade e faz parte de uma das
estratégias para melhorar a identificagdo visual do local, pois ao longo da implantagéo
do acolhimento foi percebido que muitos usuarios ndo sabiam o que era o acolhimento
e nem perguntavam.

Assim, em consonancia com a Coordenacao da Atencao Basica foi colocado um
banner com os procedimentos realizados na unidade e seu horario de funcionamento
(anexo 1), outro banner com a agenda programada da enfermeira, dentista e médica,
assim como, os homes de todos os profissionais da unidade e suas respectivas funcoes

(anexo 2), e a identificagdo das salas em todas as portas da unidade (anexos 3, 4 e 5).
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Ainda de acordo com o fluxograma, as informagdes dos usuarios acolhidos
deveriam ser registradas em prontuario, dai a importancia de se ter uma equipe
interdisciplinar, para além dos profissionais que estdo diretamente ligados a area de
saude.

Figura 1: Fluxograma do acolhimento a demanda espontanea.

Usuario procura Recepcionista Usuario veio para realizacdo de
USF Coroa recebe e escuta procedimento (vacina, curativo, exames,
L nebulizacdo) ou entrega de
medicamentos ou exames
Usuario apresenta um problema e v
deseja consultar-se . )
v Usudrio é encaminhado ao setor
correspondente para realizagdo do
Recepcionista separa o prontuario procedimento
e encaminha ao acolhimento v
. ] ] Profissional realiza o procedimento e
Profissional realiza acolhimento ) L.
L ) orienta o usuario
com classificagdo de risco

[
¢ + ¢ Enfermeira

RESOLVE AGENDA ENCAMINHA 4

Médica

Na reunido central também foi determinada a escala “rodizio” de profissionais de
enfermagem na implantagdo do acolhimento. Como, atualmente, a unidade conta com
02 enfermeiras e 02 técnicas de enfermagem, foi estabelecido um dia da semana fixo
para cada uma e somente a sexta-feira funcionava como uma forma de revezamento,
ou seja, uma vez no més uma técnica de enfermagem ou enfermeira permanecia duas
vezes na semana no espaco reservado ao acolhimento.

Vale lembrar, que na auséncia do ‘acolhedor’ do dia, o outro profissional da mesma
categoria assumia a fungéo. O estabelecimento de profissionais de enfermagem para
assumir a ponta do acolhimento foi determinado pelo conhecimento técnico que estas
possuem na area, porém esta decisdo nao impede que os outros profissionais da
unidade, também possam assumir essa fungao de ‘acolhedor’ com classificacdo de

risco.
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Por exemplo, sinais evidentes de maior risco ou sofrimento podem ser
identificados/percebidos também pelos trabalhadores da recepcdo, que devem ter a
possibilidade de contato direto com as pessoas que estio realizando a primeira escuta
do acolhimento, facilitando a priorizagcdo desses casos. Em outras situacdes, os ACS,
além de perceberem o risco, podem ter contribuicdo muito valiosa na avaliacido da

vulnerabilidade®.

5.3.3 Implantagao de classificagao de risco (Triagem Clinica)

A criacdo/adogao de protocolo de estratificacdo de risco e vulnerabilidade torna-se
necessaria para orientar a decisdo do ‘acolhedor’. Para isso, € fundamental utilizar a
estratégia de escuta ampliada do motivo da procura ao servigo, identificando problemas
e necessidade de saude, assim como oferecer solugbes possiveis, com seguranga para
0 usuario, agilidade para o servi¢o, buscando eliminar filas, e uso racional dos recursos
disponiveis.

Um dos obijetivos da classificagdo de risco é estabelecer prioridade no atendimento
ao usuario, de acordo com a gravidade do caso. Nesse sentido, o protocolo de
classificagao de risco, no papel do brago técnico do acolhimento, a ser realizado pela
equipe de enfermagem, possui questbes norteadoras que devem ser sempre anotadas
em prontuario:

1. Queixa principal e duragao:
a. O que motiva o usuario a procurar atendimento?
b. Ha quanto tempo esta com essa queixa?

2. Questoes associadas:
a. E aprimeira vez que ocorre?
b. Tomou algum medicamento?
c. Verificar sintomas associados, numerar episodios.
d. Possui alguma condigdo morbida?

3. Avaliagao geral:
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a. Estado geral: Bom, regular ou ruim? Estado de consciéncia (confuso,
acelerado, lentificado). Especial atengdo com recém-nascidos e
criancas hipoativas.

b. Verificar sinais vitais: Frequéncia cardiaca, respiratdria, pressao

arterial. Se necessario, temperatura axilar, peso e glicemia capilar.

4. Complementos: Solicitar exames e receitas, se 0 usuario possuir.

Algumas observagdes devem ser consideradas no momento do acolhimento:

Criangas menores de 03 meses, desnutridas, com baixo peso ao nascer
ou prematuros sempre serdo avaliados por médico ou enfermeiro, se nao
for possivel imediatamente, agendar consulta com prioridade;

O paciente portador de alguma condigdo crénica jamais deve ficar sem
medicagado, caso o médico néo esteja presente a enfermeira devera ser
chamada;

Nunca dispensar na recepcdo um usuario com traumatismo ou ferimento
leve, o usuario deve ser levado a sala de procedimento para realizagao de
curativo e orientagdes;

Verificar situagédo vacinal de todas as criangas e gestantes, assim como
questionar todos os usuarios sobre sua situacao vacinal;

Todos os usuarios devem ser questionados pelo motivo da sua espera,
muitos aguardam por uma simples informacgéao.

Criangas ou adultos faltosos aos programas, que n&o serdo atendidos no
mesmo dia ou agendados para data posterior, anotar e encaminhar

prontuario para enfermeira.

No caso do agendamento qualificado, o usuario que chega a unidade, e tem a sua

queixa pautada em algo ndo emergencial, € encaminhado a recepgado para agendar

consulta com a enfermeira ou com a médica em dia especifico para cada programa.

Esta percepcdo ampliada e o vinculo entre profissional e individuo sé é possivel

quando se estabelece entre eles uma postura solidaria e respeitavel de um para com o
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outro, valorizando-se enquanto seres humanos. Esta discussdo na USF de Coroa foi
importante para definicdo das responsabilidades de toda equipe em relagdo ao

acolhimento.

5.3.4 Registro, monitoramento e analise dos dados

Além das anotag¢des em prontuario, diariamente o ‘acolhedor’ registra as queixas da
demanda espontanea em livro ata. Neste registro contém o nome, idade, queixa e
resolutividade do caso, que é avaliado de forma semanal nas reunides de equipe e
mensalmente através da sistematizagao e consolidagao dos dados.

Os dados da demanda espontanea foram anotados e contabilizados no més de
novembro/2012 e dezembro/2012. A resolutividade dos casos foi analisada a partir dos
registros no livro ata: Imediata — 181 atendimentos / Agendada — 83 atendimentos
(Grafico 1).

Grafico 1 - Resolutividade dos casos de demanda espontanea USF Coroa.

Resolutividade dos casos de demanda
espontanea USF Coroa

W Imediatas

M Agendadas

Fonte: Prépria

Encontram-se listadas no grafico abaixo as principais queixas apresentadas pelos

usuarios (grafico 2).
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Grafico 2 - Consolidado das queixas da demanda espontdnea més Nov/2012 e
Dez/2012.

Consolidacaodos dados de demanda
espontanea USF Coroa

Mnov/12 Mdez/12

31

25

Fonte: Propria

No total foram 264 atendimentos a demanda espontanea, sendo 156 em novembro

de 2012 e 108 em dezembro de 2012. Nota-se que todas as categorias de queixas
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demandadas em dezembro/2012 tém menor propor¢cdo que em novembro/2012, isto
pode ser devido ao recesso de festas no final do ano.

Das demandas resolvidas de maneira imediata, 105 usuarios foram atendidos pela
médica da unidade, 33 foram encaminhados para UPA do municipio e 43 tiveram
intervencao da enfermeira.

O objetivo de realizar os registros € de conhecer o perfil da demanda espontanea
local, para que haja um direcionamento pré estabelecido para cada tipo de situagdo. Os
registros também sao fonte de discussao nas reunides de equipe, pois nem sempre a
conduta de um profissional é a ideal para tal condigao.

Portanto, faz-se necessario, além do dialogo com a equipe, que os trabalhadores
compreendam as angustias e os diferentes critérios de wurgéncia construidos
legitimamente por parte dos usuarios e que os usuarios compreendam o esforco dos
trabalhadores em organizar o acesso de modo a garantir a melhor qualidade no cuidado

a todos®.

5.3.5 Adaptagao da estrutura fisica e materiais da USF

Ao implantar o acolhimento o profissional deve escutar a queixa, os medos e as
expectativas, identificar os riscos e a vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagéo do
proprio usuario, e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema®. Nesse
sentido, faz—se necessario um local que transmita conforto e que o usuario possa se
sentir seguro em expor seus problemas com privacidade.

Infelizmente, a USF Coroa n&o tem estrutura fisica adequada para realizacdo do
acolhimento. Atualmente, a abordagem esta sendo feita em um local mais reservado da
sala de espera, pois ndo existe nenhuma sala disponivel para sua implementagao
(anexo 6). Quanto aos recursos disponiveis, contamos com uma mesa, duas cadeiras,
balanga, tensidmetro, estetoscépio, termdbmetro, livro ata para registro. No local foi

colocado uma identificagdo para com o nome “Acolhimento”.
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No dia a dia das unidades de saude, as equipes devem se preparar para utilizar a
sua infraestrutura de forma criativa, garantindo os pressupostos do acolhimento,

adequado as realidades locais'?.

by

6. Acolhimento a Demanda Espontanea como forma de (re)

organizagao do Servigo

O acolhimento é mais do que uma triagem qualificada ou uma 'escuta interessada’,
pressupde um conjunto formado por atividades de escuta, identificagdo de problemas e
intervengdes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe de
saude em responder as demandas dos usuarios, reduzindo a centralidade das
consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais profissionais'>.

Na USF de Coroa, o enfermeiro ou técnico de enfermagem da equipe ficam na linha
de frente do acolhimento, atendendo os usuarios que chegam por demanda esponténea
de todas as microareas da localidade. Essencialmente, um médico e uma enfermeira
ficam na retaguarda do acolhimento, porém nem sempre se tém os dois profissionais
presentes na unidade.

Neste caso, a necessidade de implantar estratégias de acolhimento a demanda
espontanea exigiu da equipe conhecer uma visdo mais ampliada de saude, pois ao
perceber as peculiaridades de cada situagdo, buscava-se gerenciar os tipos de
recursos as tecnologias disponiveis.

Com a implantacdo do acolhimento evidenciou-se um aumento do vinculo
trabalhador-usuario, na perspectiva de que o trabalhador demonstrava maior seguranga
na capacidade ampliada de escuta e autonomia na tomada de decisdes e 0 usuario se
sentia melhor assistido dentro da unidade.

Dessa forma, o vinculo deve ser extensivo a toda a equipe de saude, pois somente
dessa maneira € possivel atender de fato as demandas e necessidades dos sujeitos
reais do trabalho em saude™.
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Nesta USF em questdo, o acolhimento a demanda espontédnea também ganhou
forca ao reconhecer que mesmo o0s usuarios que sao acompanhados regularmente
pelas ag¢des programaticas podem apresentar exacerbagdes em seu quadro clinico e
demandar atengdo em momentos que ndo o de acompanhamento agendado.
Inicialmente havia um preconceito dos profissionais em achar que os usuarios que ja
frequentavam a unidade como demanda programada nao tinha critério para ser
acolhido como demanda espontanea.

Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita sobre o
conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de saude
da populagado, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem
agenciadas, quando necessario, na realizagao da escuta qualificada da demanda®.

Por isso, ao implantar o acolhimento na unidade, algumas diferengas foram
encontradas na recepgao de cada profissional, porém a (re) organizagao do servigo se

baseou nos seguintes critérios:

v" O usuario que chega como demanda espontanea tem sempre um profissional a
quem se reportar;

v' Independente da demanda, o usuario sera avaliado quanto ao risco e
vulnerabilidade;

v" O ‘acolhedor’ deve ter clareza das ofertas disponiveis na USF e respaldo para
acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a
necessidade dos usuarios;

v' As anotacgdes deverdo ser feita em prontuario, além do registro no livro ata do
acolhimento;

v' O usuario devera ser informado sobre a conduta que sera adotada, e em caso de
duvidas o ‘acolhedor’ podera pedir orientagao a outros colegas.

v' Se o atendimento for imediato, o ‘acolhedor devera informar o caso ao

profissional para quem sera encaminhado.

Sabe-se que, para implantar praticas e processos de acolhimento visando a

melhoria da acessibilidade do usuario e a escuta dos profissionais, ndo séo suficientes
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acdes normativas, burocraticas nem discursivas®. A intencdo de promover estas
praticas ndo é de restringir o acolhimento aos profissionais de enfermagem
isoladamente e nem estabelecer um local para realizagdo do mesmo, e sim (re)
organizar de forma dinadmica e flexivel uma especificidade da unidade que encontrava-
se inoperante aos olhos da populacéao.

Assim, o acolhimento assume a condigdo de reorganizador do processo de
trabalho, identificando as demandas dos usuarios para de fato colaborar na (re)

organizagao do servico.

7. FATORES DETERMINANTES NA IMPLANTAGAO DO
ACOLHIMENTO

Sabe-se que, € importante que as unidades de atencao basica tenham estrutura
fisica e ambiéncia adequadas, como sala de espera (para que 0s usuarios possam
aguardar confortavelmente, atenuando seus sofrimentos) e sala de acolhimento
multiprofissional (para realizagdo do acolhimento individual da demanda espontanea,
por meio da escuta qualificada)6.

Porém, inicialmente, a primeira dificuldade encontrada foi que a estrutura fisica da
unidade nao dispunha de espaco reservado para realizagdo do acolhimento. Com isso,
foram discutidas algumas alternativas, como utilizar a sala da enfermeira ou da médica
ou a sala de procedimento, porém, apos analise da equipe, verificou-se que nestes
locais a demanda programada poderia ser prejudicada ou o atendimento a demanda
esponténea nao seria em tempo integral.

Como solugédo, improvisou-se, como dito anteriormente, uma mesa e duas cadeiras
em um local da sala de espera, onde o conforto e privacidade ao usuario ndo sao
totalmente garantidos devido a circulagdo de pessoas no local. Em tempo, o improviso
foi bem aceito pela populagdo, que entendeu o significado da abordagem individual e

por isso nao se aproximavam da mesa no momento do acolhimento.
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Nos momentos em que os casos de demanda espontdnea exigiam mais
atendimentos que a demanda programada, a médica da unidade se sentia
sobrecarregada, pois ndo conseguia avaliar o usuario em sua integralidade.

Essencialmente, nos casos de atendimento imediato, o profissional médico é mais
requerido que a enfermeira para resolutividade dos problemas, por isso tornou-se
fundamental uma metodologia consistente de planejamento e gestdo das agendas que
contemple essas diferentes situagdes, tanto para garantir a retaguarda para o
acolhimento, quanto para a continuidade do cuidado (programatico ou ndo).

A construcdo dos fluxogramas de classificagdo de risco de acordo com ciclos de
vida e patologias cronicas ndo foram bem estabelecidos por ndo haver compatibilidade
de horarios na agenda da médica para participar das reunides de equipe e,
consequentemente, das discussdes de avaliagao/estratificacdo de risco.

Com isso, essa etapa do acolhimento ficou prejudicada, pois a participagdo da
médica seria essencial para concretizacdo do vinculo, responsabilizagdo, clinica
ampliada e gestao do cuidado.

No decorrer do segundo més de implantagdo do acolhimento as estratégias
propostas foram realizadas na medida do possivel. No entanto, com o decorrer do
tempo, a continuidade do acolhimento comegou a ser prejudicada pela falta de
profissionais: A médica e a enfermeira da unidade, servidoras da Fundagao Estatal de
Saude da Familia, estavam cumprindo aviso prévio no més de janeiro e ndo estavam
comparecendo a unidade diariamente, além de uma técnica de enfermagem esta de
férias.

No més de fevereiro, uma das técnicas de enfermagem pediu demissdo e a
enfermeira da unidade terminou o prazo de aviso prévio, assim a unidade ficou em
situacado critica, no que se refere a recursos humanos, e nao foi possivel dar
continuidade ao acolhimento em tempo integral.

Nesse sentido, a reducdo da equipe de frente do acolhimento para uma enfermeira
e uma técnica de enfermagem fez com que houvesse uma atengdo maior para
realizagdo de consultas e procedimentos, respectivamente, isso exigiu das mesmas

condutas diferentes das previstas no projeto, pois a sobrecarga dos profissionais fazia
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com que os atendimentos de demanda espontanea acontecessem de forma simultanea
a demanda programada, sem organizagao preévia.

Um aspecto importante que merece ser destacado como vantagem na implantagéo
do acolhimento € que em menos de duas semanas conseguiu-se “desafogar” a
recepcao, que antes tinha o papel de acolher, triar e encaminhar para o profissional
disponivel, sem ao menos ter critérios pré-estabelecidos. Outro aspecto relevante foi o
estreitamento da relacdo multidisciplinar, que produziu mais solidariedade,

enriquecendo a relagao profissional-usuario.

7.1 PERCEPCAQ DAS ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Diante das estratégias utilizadas, percebeu-se que os objetivos do Projeto de
Intervencdo ndo foram totalmente atingidos, pois ndo teve a continuagdo das agbes
esperadas por parte da equipe. Esse tipo de estratégia, na realidade local, perde forga
a partir do momento que questdes politicas comecam a interferir na assisténcia
prestada a populacao.

Por esta razdo, as percepgbes em relagdo as estratégias utilizadas para
implantagédo do acolhimento ficaram restritas a autora deste projeto, pois as reunides de
equipe, rodas de conversa e oficinas foram interrompidas pela falta de profissionais e
interesse da populacdo em comparecer a unidade.

Na USF de Coroa a implantagdo do acolhimento apresentou mais limites que
potencialidades, pois o processo de trabalho teve que enfrentar mudangas nos modos
de organizacgao da equipe, nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar.
Porém, vale destacar que, diante das dificuldades alcangou-se o objetivo de nao
burocratizar o acolhimento, sendo estabelecido o fluxo do usuario na unidade, bem
como a ampliagao da resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe.

Como o sucesso do acolhimento aos usuarios da demanda espontanea depende da
equipe multidisciplinar, a superacdo de tais dificuldades esta em, uns aos outros,
acolherem os membros da prépria equipe, contudo, para isso, € necessario ultrapassar

as barreiras das relagdes equipe-usuario e comecgar a permear as relagdes dentro da
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propria equipe. Primeiramente, entendendo o significado do acolhimento no seu sentido
mais profundo, para assim, estabelecer um atendimento mais humano.

Em relagdo as potencialidades, acredito que seja uma questdo de maior
contratagcdo de recursos humanos, pois, da parte dos profissionais ja vinculados ao
municipio, existe a intencido de continuar a proposta de acolher os usuarios da
demanda espontanea. Porém, como a dindmica da equipe ficou prejudicada com a
saida de duas profissionais da linha de frente do acolhimento, os que permaneceram
ficaram desestimulados a dar prosseguimento. Recentemente, foi escalada uma nova
enfermeira na unidade que se propds a ajudar no ressurgimento das estratégias.

Infelizmente, a continuidade do acolhimento ndo depende somente da autora do
projeto e sim do conjunto da equipe. As estratégias, inicialmente, deveriam ser
permanentes, no entanto houve desinteresse por parte da equipe a partir do momento
que nao viram da gestdo uma preocupagcdo em manter o projeto e sim em seguir
interesses politicos.

Espera-se que, futuramente este projeto seja estabelecido como uma matriz
municipal de carater obrigatorio, onde a demanda espontdnea ganhe espago e
visibilidade, e que estudos dessa natureza possam trazer subsidios para o repensar-
intervir na assisténcia da atengao basica, uma vez que o acolhimento aos usuarios, na

realidade de alguns municipios, se constitui em um atendimento restrito a recepgéo.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica do acolhimento em todos os servigos publicos de saude organiza-se em
modos de atendimento aos usuarios com a finalidade de garantir acesso e qualidade na
atencdo. Contudo, o desenvolvimento deste processo no cotidiano das unidades de
saude pode revelar contradi¢des e distanciamentos entre as intengdes de uma pratica e

sua real aplicacao nas situagdes concretas diarias.
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No periodo de novembro e dezembro/2012 as estratégias para implantagdo do
acolhimento foram realizadas de forma integral com o intuito de melhorar o atendimento
a demanda espontanea na unidade. Foi realizada uma oficina com a equipe da
unidade, uma oficina com a equipe de enfermagem e oito salas de espera com a
comunidade para esclarecer as mudancgas no processo de trabalho da equipe e a nova
forma de (re) organizagao do servigo.

De maneira geral, nos dois meses de implantagdo do acolhimento, as agbes foram
desenvolvidas com a utilizacdo do fluxo assistencial para atendimento a demanda
espontanea e protocolo com perguntas norteadoras para triagem clinica, ordenada
tanto pelas enfermeiras quanto pelas técnicas de enfermagem que revezavam em
escala de rodizio.

No que se refere ao monitoramento e analise dos atendimentos, verificou-se que
nos meses de referéncia houve o registro em livro ata de 264 atendimentos a demanda
espontanea com escuta qualificada. A partir desses registros constatou- se que 181
usuarios foram atendidos de forma imediata e 83 usuarios foram agendados para outro
dia. Das demandas resolvidas de maneira imediata, 105 usuarios foram atendidos pela
médica da unidade, 33 foram encaminhados para UPA do municipio e 43 tiveram
intervengao da enfermeira.

Quanto a adaptacdo da estrutura fisica para receptividade dos usuarios, ndo se
conseguiu local reservado para o acolhimento, tendo de adaptar a sala de espera para
acomodagédo da demanda espontanea. Ja quanto aos materiais, conseguiu-se prover
todos os recursos necessarios para realizagéo da triagem.

A equipe se mostrou colaborativa e participativa na tomada de decisdes que
envolviam a demanda espontdanea, o que gerou um aumento da afinidade
multidisciplinar. Outro aspecto importante é que durante a implantacdo do acolhimento,
a recepgao, que antes era um setor sobrecarregado de demandas que nao fazia parte
da sua algada, conseguiu se reestruturar no que se refere a organizagéo do servigo
prestado a populagao.

Portanto, na logica de (re) organizagdo do servico nos meses de novembro

(0]

dezembro/2012, compreendo que o acolhimento, oportuniza acbes de prevengao

o

saude, diagnostico precoce, informa sobre as atividades na unidade, intensifica
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construcéo de vinculo e agiliza encaminhamentos como consultas, visitas e atividades
educativas. Pode-se considerar que as metas foram alcancadas, pois ao tempo que o
acolhimento atende a demanda espontanea, também organiza a demanda programada,
deixando mais tempo para outras atividades.

Infelizmente, a continuidade das propostas de (re) organizagdo dentro da USF
Coroa perderam forca com a reducdo da equipe de trabalho que liderava a linha de
frente do acolhimento. Com isso, os funcionarios que permaneceram na unidade
perderam o estimulo inicial, pois se sentiram sobrecarregados ao ter que realizar o
trabalho dos que sairam.

A implantagdao do acolhimento apresentou mais limites que potencialidades, pois o
processo de trabalho teve que enfrentar mudancas nos modos de organizagdo da
equipe, que consequentemente, refletiram na falta de interesse da populagdo em
procurar o servigco. Se inicialmente as metas foram alcangadas, posteriormente a
continuidade do projeto foi prejudicada devido a interesses politicos que superaram as
acdes de melhoria da atencao basica preconizada pelo Ministério da Saude.

Portanto, numa proposta de sensibilizagao e reflexdo, procurou-se com este projeto,
proporcionar mudangas no processo de trabalho da USF de Coroa, de forma a alcancgar
certo grau de impacto nas construgdes e/ou reconstru¢gdes de condutas individuais e
coletivas que favoregcam maneiras de acolher, ajudando assim a promover a saude e
prevenir agravos.

Porém, atualmente, percebeu-se que os objetivos do Projeto de Intervengcéo néo
foram totalmente atingidos, pois n&o teve a continuagao das agdes esperadas por parte
da equipe.

Mesmo com as dificuldades apontadas acredito que este projeto podera trazer
contribuigdes para profissionais e servigcos em geral, assim como para a pratica, ensino,
pesquisa, extensdo em atengdao basica, refletindo assim na construcdo de
conhecimento que permita melhoria das praticas em saude, bem como a visibilidade do
acolhimento. Acredito, ainda, que a partir desse projeto outros possam surgir,
possibilitando novos desafios para mudangas no processo de trabalho e (re)

organizagao do servigo a partir de um acolhimento de qualidade.
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Anexo 1

ANEXOS
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Anexo 2







Anexo 5

Obs: Nao foram retiradas fotos de todas as identificagdes.
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