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1) Introducéo

O SUS firmado na Constituicdo de 1988, é atualmente um dos maiores
exemplos de politica publica no Brasil. Com varios obstidculos e com inidmeros
desafios a enfrentar, no que se destacam o financiamento, a forca de trabalho e aos
modelos de gestdo e de atencdo. Que os servicos de saude sejam bem articulados
de forma que complementem-se e que nao sejam competitivos. E que nas redes de
atencdo, respondam sempre as necessidades da populacdo, sendo de forma
integral, singular, equanime e compartilhada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Teixeira (2003), o acolhimento se da em qualguer encontro
entre trabalhador-usuério e tem papel primordial na rede de conversacfes que
constitui um servico de saude. Os trabalhadores constantemente acolhem novas
possiveis demandas e, quando necessario, convidam o usuario a dirigir-se a outros
espacos e a entreter outras conversas. O “acolhimento-dialogo” pode ofertar aos
usufruidores maiores oportunidades de transito pela rede durante sua passagem
pelo servico. Realiza-se uma continua investigacéo, elaboracdo e negociacédo das
necessidades de saude que podem vir a ser realizadas pelo servico. Assim,
entendemos que o acolhimento ndo é absolutamente uma atividade em si, mas
conteudo de toda atividade assistencial, que consiste na busca permanente de um
reconhecimento cada vez maior das necessidades de saude dos usuarios e das
formas possiveis de satisfazé-las, resultando em encaminhamentos, deslocamentos
e transitos pela rede assistencial.

Silva Jr. & Mascarenhas (2004) denominam o acolhimento como postura,
gue presume uma atitude da equipe de compromisso em receber, ouvir e tratar de

forma humanizada os usuarios e suas necessidades, através de uma ligacdo de
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mutuo interesse entre usuarios e trabalhadores, estruturada enquanto “relagdo de
ajuda”.

Para implantar o processo de acolhimento, melhorar a acessibilidade e a
escuta dos profissionais ndo basta ter apenas uma sala de acolhimento, é errado
limitar a responsabilidade pelo ato de acolher apenas aos trabalhadores da
recepcgédo, aos profissionais que constituem a equipe minima da Saude da Familia ou
a qualquer outro trabalhador particularmente, pois o acolhimento ndo se reduz a
uma etapa nem a um lugar. Assim como é falho fazer a escuta da demanda
espontanea no comeco do turno de atendimento e sobrepor barreiras para um
usuario que, por ventura, chegue fora do horario estipulado para o funcionamento do
acolhimento. Assumir realmente o acolhimento como diretriz € um procedimento que
demanda transformacdes intensas na maneira de atuar na atencdo basica. Envolve
usuarios, trabalhadores e gestores, pois a inser¢cao do acolhimento dificilmente se da
apenas a partir da vontade de um ator isolado. Uma atividade bem desenvolvida
pela enfermeira pode ser prejudicada, se o seguranca ndo compreender a maneira
com que a unidade desenvolve o acolhimento. Da mesma forma que uma pessoa da
higienizacdo e limpeza pode, em determinados acontecimentos, produzir
intervencdes potentes e inesperadas na sala de espera, capazes, até, de simplificar
0 servico dos profissionais que se envolvem diretamente no atendimento individual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As experiéncias de acolhimento de fato vividas, sentidas ou percebidas
pelos usuarios sdo mais efetivas do que o discurso ou a argumentacao racional. Se
a esséncia do acolhimento for produtora de cuidado e integracdo dos usuarios, com
o tempo, provavelmente, eles irdo defender mais esse dispositivo, aumentando suas
chances de sustentabilidade e, consequentemente, a legitimidade da atencéo béasica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ha ainda outra possibilidade de entendimento do
acolhimento que FRANCO ET AL.; 2003 definem como a possibilidade de olhar para
a relacdo entre usuéario e servico por meio da acessibilidade e das acbes de
recepcao dos usuarios no servico de saude. O acolhimento configurar-se-ia, entéo,
em uma etapa do processo de trabalho responsavel pelo atendimento da demanda
espontanea.

Segundo INOJOSA (2005) demanda espontanea € o nome dado para
qualquer atendimento ndo programado na Unidade de saude. Representa uma
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necessidade momentanea do usuério. Podendo ser uma informagéo, agendamento
de consulta, emergéncia ou uma urgéncia.

Os temas que fazem parte da primeira avaliacdo dos casos de demanda
espontanea devem ser: Classificacdo de riscos, identificacdo de vulnerabilidade e
trabalho em equipe, a fim de ajudar a organizar e a priorizar o atendimento dos
casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2) Justificativa

A justificativa de meu projeto de intervencdo € a propositura pela falta de
humanizacdo do atendimento no municipio de llicinea MG, dando impulso na
reorganizagdo do processo de trabalho nas unidades de saude. Assim, o
acolhimento assume a condicdo de reorganizador do processo de trabalho,
identificando as demandas de seus usuarios e reorganizando o servico. E a
dificuldade de lidar com a demanda frente ao despreparo dos profissionais de saude
do municipio aliado a crescente procura por parte dos usuarios, acarreta na
superlotacdo e aumento nas filas de hospitais e servicos de saude. Uma vez que, a
populacdo ndo tem conhecimento do local de atendimento adequado a sua
necessidade, seja pela falta de informacédo dos profissionais ou mesmo pela falta de

fluxo de atendimento.

3) Objetivo Geral

Reorganizar a relacdo de acolhimento e humanizagédo entre usuario-
trabalhador na APS (Atencdo Primaria de Saude) e do hospital no municipio de
llicinea MG.

4) Objetivos especificos

e Implementar acfes de humanizacdo nos servicos visando eficiéncia,

gentileza, interesse e atencao, no sistema de marcagéo de consultas, no
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tempo de espera para atendimento e no encaminhamento sobre o fluxo de
atendimento.

e Capacitar profissionais envolvidos na area de saude.

e Estabelecer e divulgar fluxos de atendimentos, facilitando o acesso da

populacao aos servicos.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

e Apresentar o projeto “Acolhimento a demanda espontanea nos servigos
de saude” ao gestor municipal de saude do municipio de llicinea MG para
aprovacao. O acolhimento na APS e no nivel terciario sera humanizado e acolhedor.
Os usuarios que chegarem aos servicos de salde serdo conduzidos pelos
recepcionistas a uma sala de acolhimento, onde um membro da equipe capacitada
possa fazer a escuta e fazer intervencdes adequadas de acordo com a necessidade
de cada paciente. Resultando em uma diminuicéo do fluxo de usuarios nas unidades
de saude.

E todos os profissionais deverdo atuar mediante indicagBes clinicas
precisas, na prescricdo de medicamentos que O USUArio possa comprar, ha
informacédo aos usuarios para melhor adesdo ao tratamento, no cuidado, respeito,
consideracao e atencao dispensada, nas orientacdes oferecidas, na resolubilidade
das condutas adotadas e no atendimento e direcionamento para 0 ponto mais
adequado do sistema de saude.

e Reunir com os profissionais da APS e do hospital envolvidos do
municipio para apresentacdo da proposta (humanizagéo, acolhimento, novo fluxo de
atendimento e palestra). A apresentagdo da proposta ocorrerd em janeiro de 2017,
conferido pelo coordenador da APS a todos os profissionais de salde do municipio
de llicinea MG em uma sala de reunido. A reunido de capacita¢ao sobre acolhimento
e humanizacédo ocorrera em fevereiro e marco deste mesmo ano, ministrado pelo
coordenador da APS; a apresentacdo do novo fluxo de atendimento aos
profissionais de saude ocorrera em abril pelo coordenador da APS e a populagédo em
maio pelos enfermeiros dos PSf’s devidamente encarregados. E a palestra sera feita
em marco por um palestrante qualificado no assunto. Todos vao ser realizados no

ano 2017 e sempre no mesmo local, em uma sala de reunido predeterminado.
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e Promover rodas de conversa para definir a etapas da capacitacao dos
profissionais de saude - PSF’s: Recepcionistas, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos da familia e comunidade, agentes de saude e auxiliares de
servigos gerais ; no hospital: Recepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos e auxiliares de servicos gerais . Tendo como meta a todos estes
profissionais frente ao usuario intervencdes além de praticas curativas, ter dialogo,
compreensao e escuta qualificada da demanda . Podendo entéo ser filtrado no que
pode ser resolvido na atencdo basica e no que deve ser referenciado e
encaminhado corretamente. Levando em conta que a qualidade da relacao
interpessoal tem mais valor para os usuarios dos servicos de saude quando
comparada a facilidade de acesso geografico aos servicos.

e Promover a capacitacdo dos profissionais de saude através de
reunides com discusséo de conhecimentos prévios do assunto, de artigos e palestra
a respeito de humanizacgao e acolhimento.

e Reunido e debate com a populacdo sobre conhecimento do fluxo de
atendimento e da sua participacdo como corresponsaveis. A ser executado pelos
enfermeiros responsaveis por cada PSF e por um enfermeiro chefe do hospital , aos
cidaddos de sua responsabilidade. Sera utilizado para avaliacdo da proposta
(indicadores) uma pesquisa de satisfacdo do usuario (papel) entregues pelos

agentes de saude em todos os domicilios.

6) Resultados esperados

e Reducdo da superlotacdo em hospitais e servi¢cos de saude através do
atendimento da populacdo nas redes de atencédo, comecando pelo que pode ser
resolvido pelos profissionais dos PSF's do municipio de llicinea MG e/ou sendo
encaminhados por eles para um local de atendimento adequado de acordo com a
necessidade de cada individuo.

e Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que desloque seu eixo
central, do médico para uma equipe multiprofissional.

e Qualificar a relacdo trabalhador - usuéario, por parédmetros

humanitarios, de solidariedade e cidadania.
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7) Cronograma
TABELA 1: Cronograma de atividades.

Jan | Fev | Mar Abr Mai Dez
Atividade 17 17 17 17 17 17

Apresentar o projeto ao gestor municipal

de saude. X

Reunido com profissionais da APS e

hospital para apresentacdo da proposta. X

Rodas de conversa para definicdo da
etapa de capacitacdo dos profissionais | x
de saude.

Ao coordenador APS (Atencdo Primaria
de Saude) promover a capacitacdo dos X X
profissionais (sobre humanizacdo e

acolhimento).

Palestra sobre humanizacéo e

acolhimento. X

Reunido com os profissionais de saude
para apresentacdo do novo fluxo de X

atendimento.

Reunido e debate com a populagéo

sobre o fluxo de atendimento. X

Acompanhamento das metas propostas
pelo Conselho Municipal de Saude e X X

pelo coordenador APS.

Apresentar o] projeto as
superintendéncias regionais de saude de X
Minas Gerais para que 0 projeto possa
ser aplicado a todos os municipios e

estados.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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8) Orcamento

TABELA 2: Orcamento dos materiais a serem utilizados.

ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICAQAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 Pacote de Sulfite A4 | 01 R$ 18,00 R$ 18,00

com 500 folhas

2 Canetas 300 R$ 1,00 R$ 300,00

esferograficas

3 Palestrante para | 01 R$ R$ 1.000,00
capacitacao dos 1.000,00
profissionais

4 Local da palestra 01 R$ 300,00 | R$ 300,00
5 Coffee Break 02 R$ 1000,00 | R$ 1000,00
R$ 2.618,00
Valor

Fonte: Elaborado pelo autor.
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