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Caracteristica do problema: A Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) visa valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde
(usuérios, trabalhadores e gestores), fomentar a autonomia e o protagonismo desses sujeitos,
preconizando a co-responsabilidade na producéo de salde, estabelecer vinculos e participagéo
coletiva no processo de gestdo, identificar as necessidades sociais de saude, propiciar
mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidaddos e a producdo de saude e melhorar as condi¢des de trabalho e de
atendimento. Sob essa 6tica, o acolhimento propbe que o servico de saldde se reorganize,
tendo como eixo central o usudrio, observando os principios da acessibilidade universal, ou
seja, atendendo a todas as pessoas que procuram os servigos de saude; da reorganizacédo do
processo de trabalho, deslocando o eixo central do médico para uma equipe de salde
multiprofissional, que se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver sua
demanda; qualificar a relacdo trabalhador e usuario, que deve ocorrer com parametros
humanitarios, de cidadania e solidariedade. O acolhimento, entdo, propde uma relagéo
solidaria e de confianga entre profissionais e usuarios, entendida como essencial ao processo
de co-producdo da saude, sob os principios da universalidade, integralidade e equidade,
orientadores do SUS. A recepcdo nas unidades e servicos de salide é estratégica para o
acolhimento, pois é quando se da, muitas vezes, o primeiro contato com o sistema. E por isso a
importancia de se responsabilizar integralmente pelo usuario, atendendo com atencéo solidaria
e encaminhando a resolu¢cdo de suas necessidades e demandas, informando e estabelecendo
a articulacdo necessaria com outros servicos de forma que haja integralidade, resolutividade e
continuidade no atendimento. O critério da recepcdo deve ser o de classificacdo de risco e
nunca a ordem de chegada. Cada caso merece a atencéo devida, de acordo com o grau de
sofrimento do paciente e do agravo que se manifesta. Esse processo permite a reducédo das
filas, a ampliacdo do acesso e formacdo de vinculo do usuario com a equipe. Nos demais
passos do atendimento, as mesmas atitudes de solidariedade e dedicacéo a boa resolutividade
devem ser observadas e traduzidas em atencado as condi¢cfes do ambiente e aos processos de
trabalho, de forma a preservar o bem-estar do pacientes e de seus acompanhantes, garantindo
gue estejam bem informados e orientados. O ambiente fisico também deve ser avaliado
evitando barreiras fisicas, que distanciam o usuario dos profissionais que o atendem. Esses e
muitos outros aspectos que qualificam o acolhimento podem ser frequentemente resolvidos
com a boa disposicdo e a atencdo da equipe e dos dirigentes das unidades de Saude. A
Unidade de Saude do Parque dos Maias (USPM) vinculada ao Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC) se caracterizava desde sua fundacdo em meados de 1986, como uma Unidade de
Saude (US) médico-centrada. O atendimento aos usuérios do territério de abrangéncia se dava
por meio do sistema de fichas “consulta dia” como forma de acesso aos problemas agudos
(pessoas que ndo fazem parte dos programas existentes no Servico de Saulde
Comunitaria/GHC — asma, idosos, pré-natal, hipertensdo e diabetes e puericultura). Neste
sistema eram disponibilizadas consultas/dia para cada médico, e muitos usuarios que ficavam
na fila ndo conseguiam atendimento, tendo que retornar um novo dia para buscar uma consulta
médica. Este modelo priorizava a ordem de chegada como Unica forma de selecdo das
pessoas a serem contempladas com uma consulta médica, ndo priorizando a gravidade do
problema. Descricdo da experiéncia: Em abril de 2009 a USPM passou por reformas de
ampliagdo e por dois meses a equipe de saude se reuniu para avaliar as acdes de saude,
processo de trabalho/gerencial e planejamento do funcionamento da unidade que seriam
implantados apés a reabertura. Este periodo de planejamento foi crucial para a mudanca do
processo de trabalho na equipe. Foram discutidos varios nds-criticos durante este momento,
sendo 0 mais polémico se a forma de acesso aos usuarios da USPM deveria ser modificada, ja
gue a mesma estava em funcionamento ha muito tempo e consolidada pela equipe e
comunidade. Porém, com o apoio da Coordenacdo, de alguns membros da equipe e,
principalmente, dos residentes da Residéncia Integrada em Saude (RIS) e Residéncia Médica
em Saude da Familia e Comunidade, o servico de saide na USPM foi reorganizado a partir da
implementacdo do acolhimento no sentido de proporcionar acesso universal, garantir a
integralidade e resolutividade das acdes e um atendimento humanizado. A implantacdo do



acolhimento também foi facilitada pela gestéo participativa presente na USPM, que é baseada
em principios democraticos e de interagdo entre a equipe. Isto se da porque a inversdao do
modelo tecno-assistencial, com mudancas estruturais no processo de trabalho, pressupde a
adesdo dos trabalhadores & nova diretriz. Este compromisso com a mudanca sé é possivel
gquando os profissionais discutem e efetivamente podem decidir sobre a organizacdo dos
servicos. Na USPM o acolhimento estd organizado da seguinte maneira: 1) todas as pessoas
gue chegam a unidade sdo encaminhadas para a secretaria; se a mesma possuir prontuario e
solicitar atendimento por algum problema de saldde, é encaminhada ao acolhimento; 2) no
acolhimento esta presente uma dupla de escuta multiprofissional (podendo ser formada por
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontoélogo, psicélogo, assistente social, farmacéutico e
técnico de saude bucal) que ouve o usuario, orienta e encaminha de acordo com os protocolos;
3) os protocolos foram aprovados por toda a equipe e é este instrumento que auxilia a
uniformidade dos encaminhamentos de acordo com o problema relatado pelo usuario; 4) os
encaminhamentos poderdo ser os seguintes: a) liberar o paciente apés orientacdo, se o
problema nédo exigir avaliacdo por parte das equipes de retaguarda (enfermagem e/ou médica);
b) agendar consulta médica, se 0 agravo ndo necessitar de atendimento no dia, baseado nos
protocolos de atendimento; c) encaminhar para avaliagdo da enfermagem, se ha necessidade
de verificagcdo de sinais; d) encaminhar para avaliagdo médica, podendo ser da forma direta ou
indireta, passando antes por avaliacdo da enfermagem; e) encaminhamento para outros
profissionais (odontélogo, psicélogo, assistente social e farmacéutico), mediante agendamento
ou urgéncia de acordo com a gravidade da situacdo; 5) o acolhimento esta servindo também
como uma importante ferramenta de orientacdo e educagdo em saude para a autonomia dos
sujeitos, além de divulgar e incentivar os usuarios a participarem dos grupos de educacdo em
salide e identificar faltosos nos programas de vacinagéo e saude da mulher (atraso do exame
citopatoldgico). O profissional médico integra o acolhimento como profissional da retaguarda,
ou seja, este é responsavel pelo apoio a dupla multiprofissional do acolhimento nas situacGes
gue ndo existe protocolo para determinado problema e quando a equipe ndo tem condicdes
técnicas de dar o encaminhamento correto, além disso, realiza as consultas médicas oriundos
dos encaminhamentos gerados pelo acolhimento. Efeitos alcancados: A partir do acolhimento
foi possivel reorganizar o processo de trabalho da demanda didria da USPM e humanizar o
acesso mediante a escuta dos usuarios e extincao das filas ha madrugada. Ouve uma melhora
significativa na comunicacdo e do vinculo da comunidade com a equipe, de modo que, no
momento do atendimento os usuérios relatavam suas dificuldades na resolucéo dos problemas
€ outros assuntos pertinentes a salide da comunidade que antes era direcionado somente para
a secretaria da USPM. A demanda de atendimentos também aumentou com a reorganizacéo
do processo de trabalho, revertendo a Gtica do sistema médico-centrado para uma visao
multiprofissional, encaminhando o0 mesmo de acordo com a queixa. Isso surtiu efeito no
agendamento, no qual muitas categorias profissionais possuiam dificuldades de captacdo de
pacientes. A equipe também se mostrou mais unida e todas as categorias profissionais se
sentiram parte integrante do processo assistencial. Foram também instituidos os protocolos
para uniformizar os encaminhamentos e as educagfes permanentes, até entdo esquecidas
pela equipe, como meio para capacitacdo dos profissionais. Outro efeito positivo alcangado
com a implantagdo do acolhimento foi a garantia de avaliar e ajustar este processo, garantido-
se uma reunido mensal para discussdes, de acordo com as avaliagbes continuas obtidas junto
com a populacdo e com os profissionais de saude. Recomendacdes: Para o funcionamento
adequado é fundamental o planejamento e cooperacdo de todos os profissionais da equipe,
além do apoio do Conselho Local de Saude e da comunidade. Mas o ponto crucial para a
longevidade e a obtencdo do éxito apds a implantacdo do acolhimento é que o processo seja
constantemente avaliado e que sua estrutura seja readequada de acordo com a experiéncia
adquirida & medida que surgem os problemas, buscando sempre a renovacdo com 0s erros e
acertos. O acolhimento ndo pode ter uma metodologia fixa, ele deve ser reestruturado a todo
instante buscando melhorar a forma de acesso e a qualidade de atendimento para a
populagdo, sendo importante a satisfagdo dos usuéarios, bem como, dos profissionais de satde.
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