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1) Introducéo

A salde é um direito de todos (BRASIL, 1988), no entanto, percebe-se que
existe uma problemética em relacdo a garantia de acesso aos servi¢os de saude, no
gue se refere ao acolhimento do usuario nos servicos de saude.

O acolhimento como postura e préatica nas acdes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construcdo de uma relagdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a
promocado da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saude. Favorece, também, a possibilidade de avancos na alianca entre usuarios,
trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica

essencial da e para a populagéo brasileira.

Com a constituicho de vinculos solidarios, entre o0s
profissionais e a populagdo, empenhados na construcao
coletiva de estratégias que promovam mudancas nas praticas
dos servigos, tendo como principio ético a defesa. Essa
construcdo requer, ainda, o envolvimento das trés esferas de
governo — municipal, estadual e federal — e a articulagédo entre
os trabalhadores da saude, os gestores, a sociedade civil e as
instancias de participacao e de controle social do SUS em cada
contexto. O acolhimento traz sua contribuicdo na medida em
gue incorpora a revisdo cotidiana das praticas de atencao e
gestdo implementadas nas unidades do SUS. (BRASIL; 2009)

AMCG/UFJF




UAB

PNAP

A UNIVERSIDADE
PROGRAMA NACIONAL
UNIVERSIDADE B FORMASAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMINISTRAGAD PURLICA

De acordo com Oliveira et al. (2010) a proposta do acolhimento surge como
uma assisténcia humanizada e integral para auxiliar a mudanca do modelo
assistencial centralizado em acfes curativas e no atendimento médico, em que
todos sdo protagonistas dessa politica, tendo cada um sua importancia devido ao
processo de insercdo do usuario no servico. A acolhida consiste na abertura dos
servi¢os para a demanda e a responsabilizacdo por todos os problemas de saude de
determinada regido (ARANHA, 2011).

Segundo Schimith (2004) acolhimento na saude, deve construir uma nova
ética, da diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusdo social com escuta
clinica solidaria, comprometendo-se com a construcdo da cidadania. O acolhimento
deve resultar das relagbes no processo de atendimento, o que ocorre apos
ultrapassada a etapa do acesso. Nesse encontro entre profissionais e usuario, da-se
uma negociagao visando a identificagdo de suas necessidades, uma busca de
producdo de vinculo, com o objetivo de lhe estimular a autonomia quanto a sua
saude.

O vinculo liga, aproxima, permite envolvimento mutuo entre sujeitos. O
fortalecimento do vinculo entre a equipe e o usuario € de extrema relevancia, para Campos
(1997).0 vinculo com os usuarios do servi¢o de saude amplia a eficacia das a¢fes de saude
e favorece a participacdo do usuério durante a prestagéo do servigo.

Esse espaco deve ser utilizado para a construcdo de sujeitos autdnomos,
tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo ha construcédo de vinculo sem que o
usuario seja reconhecido na condi¢édo de sujeito, que fala, julga e deseja. O
acolhimento é capaz de promover além do vinculo entre profissionais e usuarios,
possibilitando o estimulo ao autocuidado, melhor compreensdo da doenca e
corresponsabilizagdo pelo tratamento. Auxilia na universalizagdo do acesso,
fortalece o trabalho multiprofissional e intersetorial, qualifica a assisténcia, humaniza
as praticas e estimula acdes de combate ao preconceito.

De acordo com Souza et al (2008), o acolhimento aparece como um
elemento importante para organizar a demanda e o processo de trabalho, mas exige
muito esfor¢co e dedicacéo profissional. Produziu na equipe, uma compreensdo mais

ampliada das necessidades de saude dos usuarios que vao além da identificacdo
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nosolégica dos agravos e das caréncias correlacionadas, muitas vezes
imperceptiveis numa abordagem fria restrita a sinais e sintomas.

O acolhimento € uma fase do atendimento nos servicos de saude que vem
ganhado dia a dia maior importancia e conceitos proprios, ndo permitindo sua
banalizacdo. Ap6s a evolucdo das politicas de saude publica nota-se que o
acolhimento passa a implicar em atividade integrada decorrendo da estrutura
organizacional ja conhecida tais como: recepcao, triagem, acesso e mais todo o
esforco para ndo esvazia-la do significado proprio prendido pela Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdao do SUS. Deve ser praticado como acgédo de

aproximagédo, com a conotagao de inclusao.

A ideia de acolhimento ja acumula uma farta experiéncia em
diversos servicos de saude oferecidos pelo SUS. Esta
experiéncia é heterogénea como o proprio SUS e tem
acumulos positivos e negativos. Reconhecer esta longa
trajetéria ao falar do acolhimento significa legitimar que grande
parte do que sabemos hoje se deve a este acumulo prético.
(BRASIL; 2009)

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética: nao
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, os profissionais precisam
estar capacitados, implica compartiihamento de saberes, angustias e invencoes,
tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar’ outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questao.
Desse modo é que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma
etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico de saude.

O acolhimento, considerado como um processo a ser desenvolvido antes,
durante apos o atendimento deve ser realizado por todos os profissionais, sendo
que cada um desses contribuira positivamente para o desenvolvimento dessa
ferramenta assistencial € humanizada dentro de sua area de atuagdo. O usuario
gue recebe uma assisténcia integral e multiprofissional adequada e capaz de
alcancar resolutividade e manter uma postura autbnoma diante da promocéo de sua

saude. O trabalho em equipe, quando realizado com qualidade e eficiéncia, traz
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resultados mais satisfatorios, em relacdo a sua saude, e pode dizer que, dentre
esses resultados, estd o bem-estar fisico, psicolégico, social e emocional dos
clientes (SCHIMITHI, 2004).

2) Justificativa

A importancia dessa intervencdo para o0 municipio de Uba € incorporar um
novo pensar e agir, do usuario como protagonista de seu processo saude- doenca
tornando a assisténcia mais humanizada. O acolhimento reorganiza os servi¢os de
saude, no intuito de oferecer respostas as demandas do usuério. Estimulando a
assisténcia integral e multiprofissional, garantido a integralidade das acdes,
fortalecimento do municipio, participacdo da comunidade, regionalizacdo e
hierarquizacao.

Na perspectiva de incorporacdo do 'acolhimento’ nos servicos de saude,
sistematiza como principios para organizar o servico de forma usuario-centrada,
atender a todas as pessoas que procuram 0S servicos de salude, garantindo
acessibilidade universal, reorganizar o processo de trabalho, a fim de que esse
desloque seu eixo central, para uma equipe multiprofissional, e qualificar a relagéo
trabalhador - wusuario, que deve dar-se por parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania.

O ato de acolher significa a humanizacao do atendimento, o que pressupde a
garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de problemas
de saude do usuério, de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva
e responsabilizando-se pela resolucdo do seu problema. Por consequéncia, o
Acolhimento deve garantir a resolubilidade que é o objetivo final do trabalho em
saude, resolver efetivamente o problema do usuario. A responsabilizagédo para com
o problema de saude vai além do atendimento propriamente dito, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servi¢o e a populagdo usuaria.

O acolhimento na éarea da saude envolve conhecimento, delicadeza,
naturalidade, presteza, e para tanto havera de requerer um bom treinamento. O

treinamento redundard em qualidade, solidariedade e espirito publico que vai
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produzir um profissional consciente que desenvolvera indispensavel sentimento
pratico sem prejuizo do respeito e da tolerancia com o usuario. A qualidade da
assisténcia do acolhimento na atencdo basica esta diretamente ligada a diversos
fatores, que interagem entre si, ou ndo e consequentemente ocasionardo respostas
que certamente irdo interferir no processo de trabalho dos membros da equipe

multidisciplinar fortalecendo o servigo.

3)Objetivo Geral

Melhorar o nivel de acolhimento para os servigos do Sistema Unico de Salde
(SUS), oferecidos em uma Unidade Odontolégica no municipio de Uba, de forma

alertar todas as falhas e reflexos no atendimento e satisfacado do usuario.

3) Objetivos Especificos

e Capacitar os profissionais de saude envolvidos

¢ Incentivar a pratica no acolhimento em saude.

e Estabelecer vinculos e compromissos com 0s usuérios do servico.

e Construir uma nova ética, da diversidade e da tolerancia aos diferentes, da
inclusao social com escuta clinica solidaria, comprometendo- se com a
construcéo da cidadania.

e Reordenar a execucao das acdes e servicos.

4) Metodologia

Para atingir os objetivos propostos, serdo utilizados os seguintes
instrumentos de intervencgao: reunides, rodas de conversa e observagao
participante, onde os sujeitos da intervengdo sdo os profissionais e usuarios

da Unidade Odontoldgicas, que tém ligacdo direta com o problema.

Seguem as etapas do Plano de Acao:
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e Apresentar o projeto a chefia do servico (Departamento de Saude Bucal) para

aprovacao;

e Reunir com os profissionais de saude envolvidos para apresentacao da

proposta;

e Realizar reunifes para detectar e discutir os problemas;

e Promover rodas de conversa para definir as etapas da capacitacdo dos

profissionais de saude;

e Implantar o projeto e avaliar os resultados.

5) Resultados Esperados

e Organizar e agilizar o servigo da recepcao,
e Promover vinculo com 0s usuarios,

e Reduzir o tempo de espera,

e Proporcionar satisfacéo e resolutividade, aos pacientes e consequentemente,

a relagdo dos mesmos com os profissionais da saude,

e Aumentar o acesso do usuario aos servicos prestados.

6) Cronograma

FEDERAL DE Juiz DE FORA

UNIVERSIDADE

ITEM ATIVIDADE
2016 | 2016 | 2016 | 2016
Jul | Ago | Set | Out
1 Apresentar o projeto para aprovacao da X
chefia do Departamento de salde Bucal
2 Apresentar o projeto para a equipe da X
Unidade Odontolégica
3 Reunir com a equipe para discutir os «
problemas do acolhimento
4 Reunir com a equipe para elaborar o "
plano de acdo
5 Reunir com a equipe para definir o plano X
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UNVERSIDADE T Feveaal be Jurs o¢ Fors
de acao
6 Capacitar a equipe da clinica envolvida no «
projeto
7 Monitorar os resultados X
7) Orgamento
ORCAMENTO PROPOSTO
Item | Especificacao Quant Valor Un Valor Total
01 Folhas A4 01 pac R$ 10,40 R$ 10,40
02 Canetas 06 unid R$ 1,80 R$ 10,80
03 Pessoal (2) 8 horas R$ 11,45 R$ 91,60
04 Xerox 80 unid R$ 0,10 R$ 8,00
05 Impressao 40 unid R$ 1,50 R$ 39,90
06 Prancheta 02 unid R$ 3,10 R$ 6,20
Total R$ 166,90

OBS: O computador € material permanente.
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