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RESUMO

O presente estudo aborda a implantacdo do acolhimento em uma
unidade de saude no municipio de Ponta Grossa visando a resolubilidade das
demandas do usuario. Tem como objetivos especificos reorganizar o processo
de trabalho proporcionando a implantagdo do acolhimento, proporcionar
universalidade do acesso a Unidade de Saude e Implantar a escuta qualificada
e humanizada. A atencdo primaria € a porta de entrada dos usuarios no SUS.
Porém o usuério encontra dificuldades ao acesso enfrentando filas enormes na
madrugada e muitas vezes ndo consegue a vaga e retorna ao seu domicilio
sem atendimento. H& necessidade da implantacdo do acolhimento visando
reorganizar o processo de trabalho, criar espacos no servico de saude que
permitam uma escuta qualificada, assumir a responsabilidade de intervir em
uma dada realidade no territério de atuacdo proporcionar ao cliente um
acolhimento digno e resolutivo. A implantacdo do acolhimento garantird que
todos os pacientes sejam atendidos com qualidade e de forma humanizada
proporcionado a universalidade do acesso a Unidade de Saude sendo uma
excelente ferramenta para que seja atingido os principios e diretrizes do SUS.



ABSTRACT

The present study analyzes the introduction of a patient support strategy
in a Health Center in the city of Ponta Grossa in order to improve the service.
The specific objectives of this study were to reorganize the work process to
introduce the support stratetegy, provide universal access for the Health Center
and introduce qualified and humanized assistance for the patients. Primary
attention is the gateway for the SUS users. Nevertheless, patients have to deal
with obstacles such as large queues in the dawn and usually have to go home
without assistance. Then it is necessary to introduce the patient support aiming
to reorganize the work process, create suitable places to listen the patients,
assume the responsibility of action in the region to provide a gentle and
effective support for the customers. The introduction of this support will
guarantee humanized and qualified assistance for all the patients, providing
universal access to the Health Center. It also is a relevant tool to achieve the

SUS principles and guidelines.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O tema abordado é a implantacdo do acolhimento em uma Unidade de
Saude do municipio de Ponta Grossa-PR. A escolha do tema visa a
humanizacdo da assisténcia e resolubilidade das demandas do paciente
através do atendimento multidisciplinar a populagdo que muitas vezes procura
a unidade de saude e ndo havendo mais vagas retorna ao seu domicilio sem
atendimento podendo ocasionar um agravo a saude e insatisfacdo quanto ao

atendimento.

1.2 OBJETIVO GERAL

- Implantar o acolhimento em uma Unidade de Saude do municipio de

Ponta Grossa-PR visando a resolubilidade das demandas do usuario.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reorganizar o processo de trabalho proporcionando a implantacdo do
acolhimento;
- Proporcionar universalidade do acesso a Unidade de Saude;

- Implantar a escuta qualificada e humanizada.



1.4 JUSTIFICATIVA

A atencdo primaria é a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de
Saude (SUS), e este tem como um de seus principios a universalidade.
Infelizmente a realidade vivenciada € que o usuério procura a unidade de
saude e encontra dificuldades ao acesso enfrentando filas enormes na
madrugada e muitas vezes ndo consegue a vaga e retorna ao seu domicilio
sem atendimento. Este fato tem gerado muitas reclamacdes na Ouvidoria da
Prefeitura. O tempo que a gestora da Unidade de Saude utiliza para responder
as reclamacgbes poderia ser revertido ao atendimento a populagdo com
qualidade.

Héa necessidade de reconstruir o modo de produzir e operar as a¢des do
SUS. O acolhimento passou a ser implantado, desde a década de 1990, em
alguns sistemas municipais de saude, buscando implementar mudancas tecno-
assistenciais proporcionando a defesa da vida. Entdo, ha algum tempo ja havia
necessidade de mudanca, porém ainda estamos estagnados e quem sofre com
essa falta de atitude, é a comunidade que necessita dos servicos de saude.

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética que
se constr6i em meio a imperativos de necessidade, de direito e da
solidariedade humana, é uma das diretrizes de maior relevancia ética, estética
e politica da Politica Nacional de Humanizacao do SUS.

E considerado um dispositivo potente para atender as exigéncias do
acesso, propiciar vinculo entre a equipe e a populacdo, e desencadear um
cuidado integral visando a resolubilidade das demandas do usuario.

Como profissionais da saulde inseridos nesse contexto temos um
compromisso com a comunidade, precisamos reorganizar 0 processo de
trabalho, criar espagos no servico de saude que permitam uma escuta
gualificada, assumir a responsabilidade de intervir em uma dada realidade no
territorio de atuacao proporcionar ao cliente um acolhimento digno e resolutivo.

A implantacdo do acolhimento ndo é facil, principalmente porque a
populacao esta acostumada em ir para a fila e isso pode criar uma resisténcia

do cliente. Porém com o tempo ha um entendimento sobre esse método e,



todos os usuarios que procuram a Unidade de Saude ndo precisam madrugar
na fila e ninguém vai embora da Unidade sem a solucdo de seus problemas.
No municipio ndo h& implantacdo efetiva do acolhimento em nenhuma
Unidade de Saude. Nao ha nenhuma publicacdo sobre o tema.
Nesse contexto como enfermeira responsavel pela equipe da Unidade
de Saude da Familia, pretende-se trabalhar com a implantacdo do acolhimento
visando a melhoria da qualidade da assisténcia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No dia 17 de marco de 1986 deu-se inicio a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, nesta houve a proposta de reformulacdo do sistema Nacional saude,
trazendo a ideia que saude é direito de todos e dever do estado. Discutiu-se
criagdo de um Sistema Unico de Satde, como este deveria ser estruturado e
como seria o financiamento das acBes de saude no pais. Esta conferéncia
serviu como base para que mais tarde, em 1990 através da lei 8.080 fosse
criado o SUS (BRASIL, 1986).

Em 1988 foi aprovada a nova Constituicdo Federal do Brasil, com a ideia
de que saude € um direito do cidaddo e dever do estado. No minimo 15% da
arrecadacdo liquida em ambito federal devem ser investidos na saude. Na
Constituicao ficou definida qual seriam as atribuicdes do SUS (BRASIL, 1988).

Em 19 de Setembro de 1990 a lei 8.080 regulamentou as acdes e
servicos de saude em todo territorio nacional. Nela foi descrita os objetivos e
atribuicbes do SUS definindo seus principios e diretrizes. Sua gestdo deve
acontecer de forma compartilhada no ambito federal, municipal e estadual, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. Desta forma ocorreu a
descentralizacdo dos servicos de saude e o controle social tornou-se

obrigatorio através dos conselhos de saude (BRASIL, 1990).



O Sistema Unico de Satide é uma Politica de Estado, no qual a satde
deve ser considerada como “Direito de Cidadania e dever do Estado”
(TEIXEIRA, 2011, p.01). Esse sistema adota a designagcdo Atencdo Bésica a
Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de
um sistema universal e integrado de atencéo a saude (BRASIL, 2011).

O SUS assume e consagra os principios de Universalidade, equidade e
integralidade. Desta forma no Brasil, por lei toda populacdo deveria receber
atendimento de forma igualitaria, com a mesma qualidade em qualquer lugar
do pais.

Com o passar dos anos o SUS trouxe muitos avancos a sociedade
brasileira, porém por sua complexidade e pelo grande niumero de pessoas que
englobam esse sistema, mais de 200 milhdes, ainda ha um grande caminho

pela frente para que de fato seja cumprido seu papel no Brasil (ROSA, 2015).

2.2 ATENCAO BASICA

Segundo Brasil (2011, p.48):

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e a protecédo
da saulde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades.

A atencdo basica orienta-se pelos principios do SUS que de acordo com
Ministério da Saude s&o: “universalidade, acessibilidade e coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da
humanizacéo, da equidade e da participacao social” (TEIXEIRA, 2011). Esta
nao é apenas um lugar burocratico e de passagem obrigatéria para outros
servicos e sim uma das principais “portas de entrada” do sistema de saude.
Esta de ser também “porta aberta” sendo capaz de proporcionar respostas
positivas ao usuario (BRASIL, 2013).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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Segundo Brasil (2013, p.14):
Para a Atencdo Basica ser resolutiva, deve ter tanto capacidade
ampliada de escuta (e andlise) quanto um repertério, um escopo
ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos,
adoecimentos, demandas e necessidades de saude as quais as

equipes estdo constantemente expostas.

Atencdo basica tem a saude da familia como uma estratégia prioritaria
para organizacdo dos conceitos do SUS. A atencdo primaria a saude tem
funcdo de coordenar o cuidado e qualificar o percurso do usuério no SUS.
(BRASIL,2011)

Em 2011 através da Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 foi
aprovada a Politica Nacional de Atencéo basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (BRASIL, 2011).

Essa portaria trouxe como principal mudanca a ideia de descentralizacéo
da atencdo basica, onde entende-se que as necessidades e demandas de
saude mudam e que a organizacdo para reconhecer e atender a populacdo se
faz necesséria (BRASIL, 2011).

2.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da familia passou a ser um estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial e tem como principios a familia como foco
de abordagem, territério definido, integralidade, intersetorialidade, trabalho em
equipe interdisciplinar, resolutividade, co-reponsabilizacdo e estimulo a
participacdo social (MAGALHAES, 2011).

No inicio da década de 90 a atencdo primaria comecava a ser
modificada por alguns municipios com a criagdo do PACS para servir de elo
entre a comunidade e os servicos de saude (MITRE et al., 2012). Esse

programa & considerado uma transicéo para a Saude da familia.
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A estratégia saude da familia foi um projeto do Ministério da Saude que
surgiu em 1994 com o propésito de reorganizar a pratica da atencdo a saude
em novas bases e substituir o modelo tradicional que se configurava
priorizando acdes de prevencdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude. A ESF
busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem
como objetivo resultados positivos nos principais indicadores de saude das
populacfes assistidas as equipes saude da familia (BRASIL, 2006).

A consolidacdo dessa estratégia precisa ser sustentada por um processo
que permita a real substituicAo da rede béasica de servigcos tradicionais no
ambito dos municipios e pela capacidade de producdo de resultados positivos
nos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacdo assistida
BRASIL, 2006).

Em 2011, surge o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) buscando avaliar todo processo de gestdo e cuidado
desenvolvido pela equipe multiprofissional, visando o aprimoramento e
adequacao de rumo. Tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do
cuidado na Atencdo Basica. E organizado em quatro fases: adesdo e
contratualizacéo; desenvolvimento; avaliacdo externa; e recontratualizacéo.
Uma das exigéncias desse programa é o acolhimento (BRASIL, 2011).

Providas no processo de trabalho das equipes de saude da Familia
como destaque esta a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de

Humanizacao, incluindo o acolhimento (BRASIL, 2013).

2.4 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo surgiu em 2003 buscando colocar
em pratica os principios do SUS. Essa politica estimula a comunicag&o entre 0s
gestores, usuarios e servidores enfrentando relagdes de poder, trabalho e afeto
0 que muitas vezes ocasionam o0 cuidado desumanizado e ndo ha a
corresponsabilizacédo do servidor e do proprio usuario. Transformar praticas de
saude exige mudancas no processo de construcdo dos sujeitos dessas praticas
(PASCHE, 2011).
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Somente com trabalhadores e usuarios protagonistas € possivel efetivar
a aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade do
cuidado e na equidade das ofertas em saude (BRASIL, 2008).

Para Brasil (2013, p.04) “Humanizar se traduz, entdo, como inclusao das
diferencas nos processos de gestdo e de cuidado.” E necessario que o0s
profissionais sejam agentes ativos de mudancgas e reinventem seu processo de

trabalho.

2.4.1 Acolhimento

Dentre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo existem
alguns principios que a norteiam. Um deles € o acolhimento. Para esta palavra
existem inUmeras definicbes. Considera-se fundamental a clareza e
explicitacdo da nocdo de acolhimento que € adotada por atores concretos e
nao apenas a busca pela definicdo correta ou verdadeira, revelando assim
perspectivas e intencionalidades (BRASIL, 2013).

O acolhimento, é um dispositivo potente para atender a exigéncia de
acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, questionar o processo de
trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a clinica (SOUZA et al.,
2008). Tem uma grande importancia na atencdo béasica de saude e toma, como
referéncia, algumas de suas caracteristicas: porta de entrada, integracdo aos
demais niveis do sistema e coordenacédo do fluxo de atencéo.

Caracteriza-se como um processo dindmico, continuo, que integra
acOes, profissionais, servigos, ferramentas e tecnologias para o alcance do
melhor nivel de resolubilidade as necessidades das pessoas usuarias,
envolvendo todas as etapas da producéo do cuidado (BRASIL, 2013).

Sua fungédo é atender a demanda diaria da unidade de saude através da
escuta qualificada e humanizada aliado a um atendimento com resolubilidade,
realizar uma avaliacdo (triagem) do usuario e se responsabilizar para oferecer
uma resposta ao problema (BRASIL, 2013).

O acolhimento parte de um de seus principios onde ha deslocamento do

7

eixo central que é o médico para a equipe multiprofissional. Deve haver a


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
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definicdo clara da atribuicdo de cada profissional dentro de sua area de
competéncia visando a integracdo de todos na producao do cuidado (BRASIL,
2013).

De acordo com Silva e Alves (2008) “o usuéario que recebe uma
assisténcia integral e multiprofissional adequada é mais capaz de alcancar
resolutividade e manter uma postura autbnoma diante da promocédo de sua

saude.”

A sistematica do acolhimento pressupde a determinacédo de
agilidade no atendimento a partir da andlise, sob a oéptica de
protocolos acordados de forma participativa nos servicos de saude, e
a avaliacdo da necessidade do usuério em funcdo de seu risco e sua

vulnerabilidade, proporcionando a priorizacdo da atencdo e ndo o

atendimento por ordem de chegada (BRASIL, 2010, p.28).

Existem razfes para que o acolhimento seja realizado na atencao
basica. A primeira € que o profissional ndo € o Uunico definidor das
necessidades de saude e sim, o usuario, definindo com formas e graus
variados o que é necessidade de saude para ele. O segunda € que 0s usuario
podem ser acolhidos e satisfeitos na atencéo basica e até mesmo continuidade
do cuidado incluindo modalidades de tecnologias leve-duras (conhecimentos,
protocolos) e duras (materiais, equipamentos). Outra razdo € que 0 usuario
perante um momento de sofrimento fica mais sensivel, sente-se desprotegido
favorecendo assim para a criacdo e fortalecimento de vinculos. Visto que a
equipe conhece aquele usuario facilitando o seu acompanhamento (BRASIL,

2013).

3. DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O trabalho sera realizado no municipio de Ponta Grossa localizado no

estado do Parana com uma populacdo de 350.000 habitantes. Atualmente
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composto por 65 equipes de saude da familia que s&@o responsaveis pelo
acompanhamento de um namero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada trabalhando com acdes de promocdo da saulde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e
na manutencao da saude desta comunidade.

A Unidade de Saude da Familia Roberto de Jesus Portela fica localizada
no bairro da Ronda com uma populacéo de aproximadamente 10.500 pessoas.
Esta € uma unidade grande composta por trés consultérios médicos, sala das
enfermeiras, das agentes comunitarias de saude, puericultura, preventivo, pré-
consulta, emergéncia, curativo, coleta, inalagcdo, espera, recepgado, expurgo,
esterilizagcdo, farmécia, cozinha, banheiro para os funcionarios, banheiros para
0s pacientes e depdsito.

E uma unidade bem estruturada, composta por trés equipes de saide da
familia (4 médicos, 3 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutico, 1
auxiliar de farmécia, 1 dentista, 1 técnico em higiene dental, 1 administrativo, 1
zeladora e 17 agentes comunitarios de saude). O fluxo de pacientes/dia € em
meédia de 220 pacientes. De acordo com a portaria 2.027 de 25 de agosto de
2001 a com carga populacional maxima é de 4.000 (quatro mil) habitantes por
ESF e a média recomendada de 3.000 (trés mil) habitantes. (BRASIL, 2011,
p.71). Na USF do projeto a média de habitantes por ESF é de 3.500 (trés Mil e
quinhentos).

O trabalho na equipe de saude da familia requer um novo perfil para os
profissionais e novos olhares para a compreensao ampliada das necessidades
de saude da populacéo.

As acdes de acolhimento fazem parte do processo de trabalho da ESF e
sdo essenciais para a construcdo de um vinculo entre o profissional de saude e

0 usuario.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O usuario procura a unidade de saude e encontra dificuldades ao acesso

enfrentando filas enormes na madrugada e muitas vezes ndo consegue a vaga
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e retorna ao seu domicilio sem atendimento. Essa é a situacdo-problema. N&o
h& uma triagem, podendo até haver um agravo a saude do paciente. Os
clientes saem insatisfeitos com o servigo prestado.

Um dos diagnosticos foram reclamacgdes persistentes no servico de
ouvidoria do Municipio relacionado a falta de atendimento. “O acolhimento é
um dos recursos mais importantes para a humanizacéo dos servigos de saude
basta que esta proposta esteja articulada com outras propostas de mudangas
no processo de trabalho e gestédo de servicos” (BRASIL, 2011, p.16).

O acolhimento parte de trés principios visando a acessibilidade
universal, reorganizacdo do processo de trabalho através de uma equipe
multidisciplinar e qualificar a relacao entre trabalhador-usuario.

4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO DA SITUACAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Tradicionalmente as consultas nas USF de Ponta Grossa séo feitas por
ordem de chegada com um namero limitado de pacientes por dia. Muitas vezes
as pessoas formam filas durante a madrugada e acabam ndo conseguindo
consulta. Levando em consideracdo a necessidade de um atendimento de
qualidade pode-se pensar em duas solucoes.

A primeira seria agendar todos os atendimentos realizados, esta opcao
sobrecarregaria a agenda da USF e com as consultas sendo agendadas os
pacientes muitas vezes ndo compareceriam o que diminuiria muito a produgao.

A segunda seria a realizacdo do acolhimento, onde a equipe
multiprofissional atende todas as pessoas que comparecerem na USF, ao
realizar a triagem leva-se em consideragao a gravidade da situagéo. Pacientes
com casos de maior gravidade sédo atendidos com prioridade e 0s outros tém
sua consulta agendada.

Como proposta técnica entende-se que a segunda opcdo € a melhor

alternativa. Ela garante que pacientes com maiores necessidades sejam
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atendidos no mesmo dia, 0os outros tem sua consulta agendada e recebem
orientacdes durante o acolhimento. Também é possivel obter alta produtividade

oferecendo um servigo de qualidade a populacéo.

4.1.1 Plano de implantacao

A implantacdo seguira inicialmente o plano de acdo presente no
apéndice 1. O primeiro passo sera treinar a equipe sobre a importancia do
acolhimento mostrando os beneficios que serdo obtidos com sua implantacéo,
0s enfermeiros seréo responsaveis por essa etapa.

Com a equipe treinada sera feita uma reunido, para discutir-se o plano
de acdo pré-estabelecido. Por ser uma equipe multiprofissional € de grande
importancia a participacdo de todos na discussdo e formulacdo do plano de
acao definitivo. Toda mudanca organizacional tende a causar resisténcia dos
profissionais envolvidos, esta etapa do processo sera fundamental para
garantir que todos os membros da equipe se identifiquem com o projeto para
que este traga beneficios a populagéo.

Com o plano de acado formulado sera funcédo dos agentes comunitarios
de saude comunicar a populacdo sobre o acolhimento, durante suas visitas
diarias estes deverdo dar uma breve explicacdo sobre o novo processo.
Cartazes explicativos também serdo expostos na USF e toda equipe estara
disponivel para esclarecimentos. Assim como na equipe profissional, o0s
clientes também tem tendéncia de inicialmente demonstrar receio com
mudancas no atendimento, cabe a equipe garantir que estes sejam orientados
corretamente demonstrando os beneficios que eles terdo com o acolhimento.

Mesmo com todas essas agOes grande parte dos pacientes nao seréao
avisados previamente das mudancas, a Ronda é uma unidade antiga e as
pessoas que a frequentam estdo acostumados a enfrentar fila, com isso é
necessario que 0 novo processo seja aplicado de forma progressiva. No inicio
0s primeiros sete pacientes da fila serdo atendidos direto pelo médico, os
demais presentes na fila receberdo a senha do acolhimento conforme apéndice
2.
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Todos serdo orientados que apés um més nao havera necessidade de
enfrentar fila, pois todos passardo pelo acolhimento.

Os pacientes serdo atendidos por ordem de chegada através das
senhas distribuidas no horario de abertura da USF. A equipe multiprofissional,
formada por enfermeiros, meédicos, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude fara a escuta ativa dos pacientes definindo quais acdes
tomar preenchendo a ficha de acolhimento presente no apéndice 3. Apés a
escuta ativa se necessario sera feita uma anamnese e sinais vitais. Com isso
pode-se definir qual acdo tomar, dentre elas a consulta imediata, agendamento
de consulta em outra data, agendamento de preventivo, realizagdo ou
agendamento de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatite, agendamento de pré-
natal, solicitacdo Beta HCG, dentre outros.

Durante os primeiros seis meses da realizacdo do acolhimento o
processo sera avaliado mensalmente pela equipe multiprofissional através de
reunibes e também pelos usuarios do servico. Qualquer mudanca podera ser

aplicada para sua melhoria.

4.1.2 Recursos

A implantagcdo do acolhimento n&o requer recursos financeiros,
dependera apenas da dedicacdo dos membros da equipe multiprofissional
composta por Enfermeiros, médicos, dentista, técnica em higiene dental,
técnicas de enfermagem, administrativo, ACS, zeladora, farmacéutica, auxiliar

de farméacia.

4.1.3 Resultados esperados

Com a implantacdo do acolhimento espera-se uma melhoria na

gualidade de atendimento dos nossos clientes. Todos tem direito a serem
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atendidos e esta sera uma forma de demonstrar a importancia dos pacientes
para todos os membros da equipe multiprofissional da USF da Ronda.
Espera-se que as reclamagbes da ouvidoria da Prefeitura por falta de
atendimento e longas filas cheguem a zero.
A satisfacdo do cliente sera avaliada através de questionario aplicado a
populacdo atendida apos trés meses de funcionamento do acolhimento. O
questionério esta no apéndice 4.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Na etapa inicial espera-se resisténcia da equipe para sua implantacéo,
um novo processo acaba tirando os funcionarios de sua zona de conforto. Para
que isso ndo aconteca € necessario que exista um trabalho de conscientizacao
com palestras e reunides explicativas. A mesma coisa pode acontecer com a
populacdo, mas com a informacdo sendo passada de forma correta, pretende-
se evitar maiores problemas.

Com o passar do tempo o acolhimento estara na rotina dos
colaboradores e pacientes, para que nao ocorra falhas no processo e para que
este siga todas as etapas deve haver treinamento e reunifes periddicas sobre

0 assunto, além disso, € importante sempre destacar para equipe e para

populacdo os beneficios que o acolhimento trouxe apds sua aplicacéo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o acolhimento é uma excelente ferramenta para que seja
atingido os principios e diretrizes do SUS. Suas ac¢fes fazem parte do
processo de trabalho da ESF e sdo essenciais para a constru¢cdo de um vinculo

entre o profissional de saude e o usuario.
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O SUS é um sistema complexo que esta em constante desenvolvimento
e longe do seu ideal. A caminhada é longa e sdo nossas atitudes dentro da
saude publica que irdo definir seu sucesso.

A implantacdo do acolhimento na Unidade de Saude da Familia Roberto
de Jesus Portela, garantira que todos os pacientes sejam atendidos com
qualidade e de forma humanizada. Com isso ser4 proporcionado
universalidade do acesso a Unidade de Saude.

Este trabalho trard resultados positivos que em longo prazo podera
proporcionar a aplicacédo deste processo de acolhimento em todas as Unidades
de Saude de Ponta Grossa-PR, sendo este utilizado como modelo neste
processo.
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imento

lantacéo do acolhi

do para imp

APENDICE 1 — Plano de a¢

USF Roberto de Jesus Portela

Oque?

Como

Onde

Quem

Quando

Implantar o acolhimento na
Unidade de Saude

Realizar reunido e
treinamentocom a equipe

USF Roberto de lesus Portela

Enfermeiras

Movembro

Divulgar o novo fluxo da
Unidade de Sadde

-Atraveés de visitas
domiciliares;

Mas residéncias

Agentes comunitdrias de
Saude

Movembro e dezembro

Divulgar o novo fluxo da -Colocar cartazes na Unidade | USFRoberto de lesus Portela | Agentes comunitdrias de Data
Unidade de Sadde de Salde Saude
Confeccionarassenhas para | -Utilizando o computador, USF Roberto de Jesus Portela | Administrativo Data
oacolhimento colando com durex.
Organizar a agenda dos Organizar a agenda de USF Roberto de lesus Portela Data
médicos novembro, dezembroe
2016. Quaizs oz dias de
gestante, hiperdia, idoso,
salide mental.
Iniciar o acolhimento Inicialmente deixaremos 07 USF Roberto de Jesus Portela | Enfermeiras, administrativo
vagas de cada meédico na fila
e apos distribuiremosficha
de acolhimento
Escuta ativa dos pacientes Sala de enfermagem Enfermeiras, técnicas de
enfermagem, ACS, medicas
Verificacdo imediata de 55V | Sala de enfermagem Técnicas de enfermagem
guando necessario
Procurar prontudrios—ficha | Balcdo Agente comunitdrio de
familiar Saude, inistrati
Realizar nova reunido para Reunir aequipe toda LUSF Roberto de Jesus Portela | Enfermeiras, médicos, Dezembro

avaliar

dentista, thd, técnicas de
enfermagem, administrativo,
ACS, zeladora, farmacéutica,
gy de farmdcia.




APENDICE 2 — Senhas para o acolhimento

USF Roberto de Jesus Portela

01
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

02
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

03
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

04
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

05
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

06
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

07
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

08
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

09
ACOLHIMENTO

USF Roberto de Jesus Portela

10
ACOLHIMENTO
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APENDICE 3 - Ficha de acolhimento

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ROBERTO DE JESUS PORTELA
ACOLHIMENTO

Nome:

Endereco:

Queixa:

Conduta:

Nome:

Endereco:

Queixa:

Conduta:

Nome:

Endereco:

Queixa:

Conduta:

Nome:

Endereco:

Queixa:

Conduta:

Nome:

Endereco:

Queixa:

Conduta:




27

APENDICE 4 — Questionario de satisfacéo

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1. Vocé sabe o que é o acolhimento?

2. Vocé acha que o acolhimento melhorou o atendimento?
Sim Nao N&o sei responder

3. Que nota vocé da para o atendimento de 0 a 10?

4. Use esse espago para criticas, elogios e/ou sugestdes



