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RESUMO

A Unidade de Saude Vila Nova, em Loanda, Parana, apresenta uma demanda
consideravel, tanto espontdnea como agendada, sendo que a busca pelos servigos
de saude em alguns momentos causa conflitos entre a Equipe de Saude e os
membros da comunidade devido a necessidade de implantagdo de acbdes de
acolhimento, onde os trabalhos séo executados de forma sistematica, levantando
questdes relacionadas as necessidades de saude do usuario, sendo solucionadas
desde a atencdo dos técnicos, da enfermeira, ou encaminhado ao médico. O
presente trabalho de intervengdo buscou implantar o acolhimento, buscando
melhorar tanto o processo de trabalho da equipe de saude como o0s servicos
prestados a comunidade. Para atingir a este objetivo foi promovida a capacitagcao
com a equipe de saude sobre a importancia da comunicagao nas equipes de saude
da familia; apresentado os processos e fluxos de acolhimento; monitorado os
problemas e realizado os ajustes durante a implantagdo do acolhimento. Como
metodologia utilizou-se a pesquisa-agao, juntamente com projeto de intervencéo que
abordou a necessidade de implantacdo do acolhimento entre a equipe de saude da
Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parana. Respeitou-se as fases da pesquisa-
agao com exploratoria (diagnodstico da realidade), interesse do tema, definigdo do
problema, base teodrica, elaboragcdo da proposta, implantagdo e avaliagdo do
impacto. Como resultados da proposta identificou-se necessidade de capacitacdes
e de implantacdo de um fluxograma de ag¢ao da equipe de saude. Concluindo, pode-
se afirmar que o acolhimento é fundamental para o bom desenvolvimento das acbes
de saude dentro de uma Unidade de Saude. Neste sentido as acdes foram
desenvolvidas no sentido de desenvolver um trabalho de qualidade a populagao,
promovendo melhora na gestdo das necessidades de saude da populagao.
Sobretudo as ag¢des desenvolvidas no territorio culminam de modo geral na melhora
do atendimento e nas ag¢des de saude do territério.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo Basica. Comunidade. Equipe de Saude.
Capacitacao.



ABSTRACT

The Vila Nova Health Unit, in Loanda, Parana, has a considerable demand, both
spontaneous and scheduled, and the search for health services at times causes
conflicts between the Health Team and community members due to the need for
implementation of welcoming actions, where the work is performed systematically,
raising questions related to the user's health needs, being solved from the attention
of the technicians, the nurse, or referred to the doctor. The present intervention work
sought to implement welcoming, seeking to improve both the work process of the
health team and the services provided to the community. To achieve this goal,
training was promoted with the health team on the importance of communication in
family health teams; presented the reception processes and flows; monitored the
problems and made adjustments during the implementation of the host. As a
methodology, action research was used, together with an intervention project that
addressed the need to implement welcoming among the health team of the Vila Nova
Loanda Parana Health Unit. The phases of action research were respected with
exploratory (reality diagnosis), interest of the theme, definition of the problem,
theoretical basis, elaboration of the proposal, implementation and impact
assessment. As a result of the proposal, it was identified the need for training and the
implementation of a health team action flowchart. In conclusion, it can be said that
user embracement is fundamental for the good development of health actions within
a Health Unit. In this sense, the actions were developed in order to develop quality
work for the population, promoting improvement in the management of health needs.
population health. Above all, the actions developed in the territory generally
culminate in improving care and health actions in the territory.

Keywords: Reception. Basic Attention. Community. Health Team. Training.
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1 INTRODUGCAO

A cidade de Loanda encontra-se no noroeste paranaense, € composta por
aproximadamente 24 mil habitantes. mais precisamente o IBGE (2020) apresenta
uma populagédo estimada (2020) de 23.242 pessoas, sendo que a populagdo no
ultimo censo (2010) foi de 21.201 pessoas, com uma densidade demografica (2010)
de 29,34 hab/km?.

Dados do préprio IBGE (2020) afirma que o PIB per capita em 2017 foi de R$
23.346,57, e o percentual das receitas oriundas de fontes externas em 2015 foi de
66,8%. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 estava na
casa dos 0,725, e o total de receitas realizadas em 2017 foi de R$ 70.315,69
(x1000), e o total de despesas empenhadas (2017) R$ 56.542,04 (x1000).

Dentre as principais atividades de trabalho desenvolvidas localmente
apresenta-se: pecuaria, agropecuaria e também industria de torneiras (0 que gera a
principal receita da comunidade). A cidade possui 4 unidades de saude, a unidade
onde atua-se (Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parand) fornece atendimento de
qualidade a idosos, moradores de zona rural e urbana que juntos totalizam um total
em média de 6 mil pessoas.

A cidade era uma regiao de cafeicultores, cujos filhos buscam em cidades
vizinhas formagao académica e, apds concluir a formacéao profissional especifica, a
minoria retorna @ comunidade local.

A Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parana atende a cerca de 5.700
usuarios em todo territério, havendo duas micro-areas. A equipe da unidade é
composta por 02 médicos, 02 auxiliares de enfermagem,01 técnico de enfermagem,
01 administrativo, 01 recepcionista.

Ha um bom relacionamento entre os membros da equipe e a comunidade,
sendo que a equipe de saude até o momento exerce um 6timo trabalho, suprindo as
necessidades e demandas de saude. O atendimento da equipe é feito nos periodos
diurno e vespertino ao decorrer da semana e quatro agentes de saude.

Em suma existe um trabalho que se realiza em conjunto dos agentes de
saude, meédicos, enfermeiros e os técnicos de enfermagem onde sao feitas visitas
domiciliares a pacientes acamados que ocorre a avaliacdo do estado geral do
paciente, realizando consultas, curativos e orientagdes gerais (tanto para o paciente

quanto para os familiares) no cuidado em relagao a este.
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Loanda infelizmente nao possui unidade UPA (Unidade de saude 24 horas).
Os atendimentos sao realizados em um hospital local, semi-particular (consorcio de
saude e SUS), que funciona em conjunto a prefeitura, recebendo o nome de
Hospital Municipal. Recentemente foi implantado o atendimento SAMU na cidade,
que consta com duas viaturas basicas para atendimento da populagao.

A equipe de saude tem buscado a eficiéncia no atendimento a populacéo, a
responder as suas demandas, objetivando agilizar e melhorar ao maximo o
atendimento.

A equipe apresenta pequenas falhas que estdo sendo consertadas de forma
eficaz, dentre elas o problema com maior énfase € a comunicacdo. Também se nota
uma grande consciéncia em sempre se manter atualizado com novas doencas,
tratamentos e tecnologias que podem de forma significativa melhorar a saude da
comunidade local. Estamos trabalhando duro para nos aproximar cada vez mais de
um atendimento mais humanizado e que venha suprir a necessidade de grande
parte da populagdo Loandense.

No contexto do diagnostico da realidade temos uma comunidade
relativamente preocupada com os servigos basicos de saude, com uma populagao
que tem acesso a saneamento basico em cerca de 70% da cidade, agua tratada em
90% da cidade, energia em 100% da cidade. Ha cobertura de internet, e a
populagdo em média apresenta o Ensino Fundamental. Nao se vé pobreza extrema
no municipio (IBGE, 2020).

Segundo dados da Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parana (2020) o
resumo do perfil social da comunidade baseia-se em familias de classe média baixa,
média, e alta, com boa estrutura familiar, ainda que muitas familias tenham
problemas com filhos usuarios de drogas, gravidez na adolescéncia, algum
desemprego, ha uma estabilidade na comunidade.

No que diz respeito aos dados populacionais da comunidade pode-se afirmar
que cerca de 35% da populacdo sido idosos e criancas menores de 4 anos. Os
demais sdo compostos por individuos adolescentes e demais individuos adultos,
meia idade, e individuos comecgando a terceira idade.

A procura pelos servigcos de saude é relativamente alta. Temos uma demanda
significativa, com 20 atendimentos pela manha, e 20 atendimentos pela tarde. Além
disso temos atendimento no Asilo, e demais necessidades que a Secretaria de

Saude nos apresenta e atendemos.
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Dentre as queixas mais comuns estdo dores lombares, musculares, doengas
respiratorias, doencas dermatoldgicas, aparelho digestivo, ISTs, ITUs, diarreias. Ha
épocas do ano que as arboviroses surgem como dengue, zika. Ha ainda casos de
sifilis, tuberculose, hanseniase, que sao devidamente notificados.

Dentre os principais problemas de saude estéo ligados as doengas crénicas
nao transmissiveis (HAS e DM), que de forma indireta também contribui para
eleicado do problema a ser trabalhado: o processo de trabalho e a equipe.

E perene a necessidade de desenvolvimento de acdes voltadas ao
acolhimento e ag¢des dentro da unidade de saude (processo de trabalho), visto que
tem se visto questdes relacionadas a Falta de comunicacdo entre membros da
equipe; Contato superficial com conselho local; Baixo numero de profissionais na
equipe; Baixa receptividade da populagdo com maior poder aquisitivo em relagdo
aos profissionais da equipe. Além destes aborda-se o acolhimento como um desafio
a sem implantado e desenvolvido na Unidade.

Assim o0s agravos mais comuns estdo ligados a Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis, intoxicagbes alimentares, doencas de pele, infecgdes das vias
aéreas superiores, ITUs, ISTs, entre outras.

Quanto aos elementos que fizeram chegar a definigdo desse problema estao
a alta carga de doentes cronicos (principalmente hipertensos e diabéticos), que
demandam uma sinergia da equipe de saude, além da alta demanda na propria
unidade, fazendo com que o desenvolvimento do acolhimento fosse algo crucial
para melhorar a atencgéo.

E comum problemas relacionados ao agendamento, ao tempo de espera, ao
retorno, a organizagao das visitas domiciliares, a renovagao de receitas, controle de
hipertensos, diabéticos, que também justificam a escolha pelo acolhimento como
tema a ser abordado no projeto de intervengao.

Conforme apresentado nos paragrafos anteriores o problema existem outras
demandas mais significativas como a das DCNTSs, todavia acredita-se que esta do
acolhimento sera mais benéfica a equipe, e trara mais qualidade no servico e
melhor atengdo a comunidade.

Deste modo respondendo ao questionamento de como o problema foi
identificado percebe-se que a rotina de trabalho, problemas no agendamento,
conflitos usuarios e equipe, demora no atendimento ensejaram a necessidade de

acoes.
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A forma com que se relaciona com a equipe diz respeito ao préprio cotidiano
de trabalho, em todos os processos que envolvem a relagdo equipe paciente.
Consequentemente nas necessidades de saude da comunidade. Além disso elege-
se o problema com base na governabilidade da equipe.

O problema a ser trabalhado no plano de intervencéo esta ligado a melhoria
do processo de trabalho, principalmente na interagdo da equipe de saude, e
processo de acolhimento. As causas estao ligadas a questdes de: profissionalismo,
comprometimento e afinidade; déficit na conscientizagéo; falta de investimento em
mé&o de obra; falta de conhecimento na importancia do servigo realizado pelos
agentes; conflitos; problemas de agendamento; demora no atendimento; entre
outros.

A governabilidade do problema ¢ total, pois sera tratado sobre o processo de
trabalho das acbes da equipe de saude, com treinamentos realizados pelo médico
da unidade auxiliado pela enfermeira da Unidade. Utilizando cadernos do ministério
da saude e demais documentos que sirvam como parametro para melhor organizar
o trabalho, e implantar o acolhimento, evitando o maximo de atrito entre os proprios
membros da equipe de saude como também com os usuarios do territério, e melhor
organizando o servigo.

Trata-se de um problema que envolve processo de trabalho da equipe e a
comunidade, sendo considerado um problema dentro da rotina das equipes, que faz
parte de seu cotidiano, de modo que apds a implementagao da intervencao acredita-

se que o processo sera bem melhor desenvolvido.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Unidade Basica de Saude apresenta certos fluxos e necessidades para
que as acoes fluam e se desempenhe a melhor eficacia a populagdo, podendo
resolver seus principais problemas de saude. Uma equipe desmotivada, com
conflitos, sem uma boa comunicagdo, e sem seguir processos pode facilmente
dificultar as a¢des, gerando conflitos, insatisfagdes, e etc.

O processo de trabalho diz respeito as agdes realizadas dentro da Atencéo
Basica de Saude, nas Unidades Basicas de Saude, pela equipe de saude. A
definicdo de Processo de Trabalho segundo o dicionario Aurélio de Lingua

Portuguesa é de “Processo: Ato de proceder, ir por diante; seguimento, curso,
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marcha; sucessédo de estados ou mudangas; maneira pela qual se realiza uma
operacdao segundo determinadas normas, técnicas, métodos.” e, “Trabalho:
Atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual necessaria para a realizagao
de qualquer tarefa, servico ou empreendimento; maneira de trabalhar a matéria,
com manejo ou a utilizagdo de instrumentos de trabalho”. (FERREIRA, 2010, p. 399,
p. 465)

Contudo a melhor definicdo para processo de trabalho a que coaduna este
Projeto de Intervengdo é de Correa et al (2019, p.40) “...]Jda forma com que se
realiza o trabalho, tendo como elementos em sua realizacéo, no caso especifico dos
servigos de saude, o usuario, os profissionais de saude, a gestdo e a prépria rede
de servigos, com objetivo de chegar a um produto que € a saude.”

Com base nestes conceitos pode-se afirmar que o Trabalho em Saude
produz atos de saude que sao os procedimentos, acolhimentos, responsabilizagao,
entre outros. Tais acdes se dao através da Intervencdo em saude, sob a forma de
cuidados, atuando sobre "problemas de saude”. A partir da producéo do cuidado a
saude, objetivando o resultado: “a cura”, além da promogao e a protegao da saude.
E preciso cumprir os direitos dos usuarios aos servigos de saude.

O acolhimento faz parte do processo de Trabalho na Atencdo Primaria a
Saude, relacionado tanto a demanda espontanea e agendada, de modo que trata-se
de um conjunto de ag¢des que visam responder as necessidades da comunidade.
Com base no diagnostico de problemas, no planejamento em saude, rompendo com
o paradigma das ag¢des pontuais, centrada na doenca, nos procedimentos e ndo no
sujeito e em suas necessidades (BRASIL, 2006a).

A equipe de saude precisa se capacitar e se aprofundar quanto as
informagdes advindas do diagndstico das principais demandas e das necessidades
dos usuarios devem promover reflexdo, com base em analises e as necessidades
de mudancgas na pratica derivando em melhora no resultado do trabalho e no
planejamento em saude (BRASIL, 2006b).

Todavia para implementar o acolhimento com qualidade € necessario
identificar os problemas e as potencialidades ligadas as diferentes visdes e
exigéncias que o acolhimento impde, dentre elas as relativas a prépria organizagao
dos servicos, a satisfacdo dos usuarios e ao desenvolvimento e crescimento
profissional e pessoal dos colaboradores e das equipes neste processo de transi¢cao
(MATTOS, 2004).
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No que diz respeito a intervengcdo aqui apresentada com relacdo ao
processo de trabalho e acolhimento tanto na demanda espontdnea como
programada acredita-se que estas agdes sao fundamentais para desenvolver uma
melhora nos servigos de saude, através de um planejamento estratégico da equipe

juntamente com as agbes de saude desenvolvidas na comunidade local.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver o acolhimento a populagéo do territério da Unidade de Saude

Vila Nova Loanda Parana.

1.2.2 Objetivos especificos

Promover a capacitagdo com a equipe de saude sobre a importancia da
comunicacgao nas equipes de saude da familia;

Apresentar os processos e fluxos de acolhimento;

Monitorar os problemas e realizar os ajustes durante a implantagdo do

acolhimento.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa agcao em formato de projeto de intervengdo que
abordara a necessidade de implantagdo do acolhimento entre a equipe de saude da
Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parana. Pretende-se desenvolver as acdes
entre janeiro a abril de 2021, com a participagdo da equipe de saude. Utilizar-se-a
cadernos de atengao basica do Ministério da Saude, além de outros documentos
que possam instruir a correta forma de se implantar o acolhimento em uma unidade
de saude.

No que diz respeito a descrigao das fases da pesquisa-acéao:

a) Exploratéria (diagnostico da realidade): ao desenvolver uma analise
situacional para definicdo dos problemas verificou-se que uma dos problemas que

gerava conflitos dentro do atendimento era a falta de um sistema relacionado ao
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acolhimento e a classificagao de risco e que a implantagao do mesmo traria grandes
ganhos a comunidade e a fluidez do trabalho dentro da UBS.

b) Interesse do tema: é sabido que toda mudanga gera alguns transtornos, e
nem todos os membros estao dispostos, contudo é sabido que tal comportamento é
normal, de modo que o interesse desta proposta é trazer beneficios ao processo de
trabalho, e fazer com que os servigos prestados pela atengdo basica sejam
melhores.

c) Definicao do problema: a definicdo do problema se deu através da
demanda da comunidade pelos servicos de saude com também levando em
consideragcdao a analise da relevancia e prioridade inerentes ao problema e
governabilidade sobre o mesmo.

d) Base tedrica: manual do ministério da saude sobre o acolhimento; demais
documentos como diretrizes do MS, artigos de sucesso, entre outros.

e) Elaboragao da proposta: proposta baseada em capacitagdo da equipe,
implantacdo do acolhimento e avaliacdo da eficacia da implantagcao e atendimento
da populacéo.

f) Implantagdo: sera realizado a capacitacdo com a equipe de saude, a
implantagéo da proposta, e por fim avaliagdo e monitoramento das agdes.

g) Avaliacao do impacto: a curto prazo deseja-se que as a¢des culminem na
melhora do atendimento a populagédo e no processo de trabalho. A médio prazo que
as acgdes resultem em um atendimento padrdo e que todos conhegam o processo.

Dando sequencia a metodologia apresenta-se o detalhamento da etapa
“elaboracao da proposta”:

Problema priorizado:

Acolhimento;

Acoes:

Promover a capacitacdo com a equipe de saude sobre a importancia da
comunicacgao nas equipes de saude da familia;

Apresentar os processos e fluxos de acolhimento;

Monitorar os problemas e realizar os ajustes durante a implantagcdo do
acolhimento.

Indicadores: Capacidade Cognitiva da Equipe; Conflitos gerados com a

populagao;
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Parametros: Capacidade Cognitiva da Equipe; Conflitos gerados com a
populagao;

Finalidade: Implantacdo do acolhimento na Unidade de Saude;

Momento da realizacao: Janeiro de 2021;

Natureza: Pesquisa Agao Projeto de Intervengao.

A descri¢ao do plano de intervencao:

Objetivo: Desenvolver o acolhimento entre a equipe de saude da Unidade
de Saude Vila Nova Loanda Parana.

Estratégia: Promover a capacitagcdo com a equipe de saude sobre a
importancia da comunicagao nas equipes de saude da familia;

Apresentar os processos e fluxos de acolhimento;

Monitorar os problemas e realizar os ajustes durante a implantagcdo do
acolhimento.

Duragao: 120 Dias

Envolvidos: Equipe de Saude; Populacao alvo/amostra; Equipe de Saude.

Data: Janeiro de 2021 a Marco de 2021.

Sobre a indicacéo dos recursos educacionais utilizados:

Quanto aos recursos educacionais utilizados preconiza-se por materiais do
ministério da saude e artigos obtidos em bibliotecas médicas que abordem a
atencao basica e o acolhimento.

Para a realizagdo da descrigdo do plano de intervengédo (topico c) e
indicacao dos recursos educacionais utilizados (tépico d), apresenta-se o quadro a

sequir:
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2 REVISAO DE LITERATURA

A proposta aqui apresentada aborda a tematica da implantagdo do
acolhimento na atencao basica, em uma Unidade Basica de Saude no interior do
Parana.

De acordo com Lopes (2016, p. 01),

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH),
que nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de
saude. O acolhimento possui uma postura ética que implica na escuta do
usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolugao,
com ativagdo de redes de compartilhamento de saberes. E o ato de acolher,
ou recepcionar o usuario a um atendimento que o auxilia, protege ou
socorre, que nos leva a entender a mudanga de relacionamento entre o
usuario e o profissional de saude, através de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como pessoa
participante ativa no processo de produgao da saude (LOPES, 2016, p. 01).

Para abordar o acolhimento na atencéo basica € importante conceituar o que
seja o acolhimento. Ndo ha um conceito estatico, mas em suma, seria receber o
paciente, escuta-lo, entender suas demandas, seus anseios. Na pratica na Unidade
de Saude o Acolhimento vai além, ele envolve uma gama de agbes que objetivam
solucionar as demandas de saude, ou até mesmo agilizar o atendimento deste
paciente na UBS (BRASIL, 2010).
Segundo Lopes (2016, p. 1),
A classificagdo de risco € um dispositivo da PNH, uma ferramenta de
organizacédo da “fila de espera” no servico de saude, para que aqueles
usuarios que precisam mais sejam atendidos com prioridade, € n&o por
ordem de chegada. Ela foi criada para melhor organizar o fluxo de pacientes
que procuram as portas de entradas com necessidades de
urgéncias/emergéncias das Unidades Basicas, Prontos Atendimentos e
Hospitais, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado aqueles em

situacdo de sofrimento agudo ou crénico de qualquer natureza(LOPES,
2016, p. 01).

As agdes de acolhimento e classificagdo de risco sdo consideradas como
ferramentas do Sistemas de Saude para organizagdo dos fluxos internos dentro da
unidade. Sao a¢des fundamentadas em critérios que buscam priorizar o atendimento
a clientela e que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar toda a

demanda.
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Trata-se de um processo sistematico que se inicia a partir da chegada do
paciente (homem/mulher/crianga/idoso), com a identificagdo da necessidade
(situagao/queixa) ou evento apresentado pelo (a) mesmo (a)(BRASIL, 2020).

E uma acdo que faz parte do processo de Trabalho na Atengdo Primaria a
Saude. Esta intimamente ligado a demanda espontdnea e agendada, sendo
necessario realizar com todos os usuarios que chegam para atendimento. E um
conjunto de ag¢des que com objetivo a responder as necessidades de saude da
comunidade. O mesmo se da a partir do diagnéstico de problemas, planejamento em
saude, rompendo com o paradigma das agdes pontuais, centrada na doenca, nos
procedimentos e nao no sujeito e em suas necessidades. O acolhimento vai além,
busca entender o porqué esta ocorrendo aquele fato. Busca atender o individuo de
forma integral (LOPES, 2016).

Neste sentido a equipe de saude precisa aprofundar sobre as principais
informagdes que compordao o diagndstico sobre as principais demandas e
necessidades dos usuarios. E preciso desenvolver uma reflexdo, fundamentado nas
analises e necessidades de mudancas na pratica, que culmina na melhora do
resultado do trabalho e do planejamento em saude (GIOVANELLA, L; et al., 2020).

Uma das etapas da implantacdo do acolhimento é a identificacdo dos
problemas e as potencialidades ligadas as diferentes visdes e exigéncias que o
acolhimento impde. Nesse sentido os membros da equipe de saude podem utilizar
como ferramenta a anadlise SWOT que nada mais € do que uma ferramenta do
planejamento estratégico que divide as agdes em perspectivas, levando em
consideracao as forgas e fraquezas, as ameacas e oportunidades.

Outro ponto importante relacionado ao acolhimento € a organizacdo dos
servicos, como também a satisfacdo dos usuarios, e o0 desenvolvimento e
crescimento profissional e pessoal da equipe de saude durante este processo de
transicao(BRASIL, 2010).

Na verdade a implantagao do acolhimento na atencédo basica envolve outros
profissionais e setores como gestores, secretarios municipais, € demais profissionais
devem estar envolvidos, e a capacitacdo da equipe deve ser continua. E sempre que
0 processo se mostrar ineficiente deve receber ajustes.

Apresenta-se um fluxograma com modelo apresentado pelo Ministério da

Saude:
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Figura 01. Modelo de implantagédo do acolhimento.
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Fonte; Cadernos de Atenc&o Basica n° 28, v. | (BRASIL, 2013).

O resultado da implantacdo do acolhimento e sempre positiva. O trabalho flui
de forma mais tranquila, as responsabilidades sdo melhores definidas, resultando
em uma melhor atencdo aos usuarios do territério que precisam das acgdes da
atencao basica em saude, em um processo continuo que permite modificagdes ao
passo que as novas demandas surgem (GIOVANELLA, et al., 2020).

Além disso € oportuno a utilizagdo de dados epidemioldgicos que possam
direcionar a necessidade e a organizacéo do servico, todavia € muito importante ter
em mente que ndo € a unica forma de caracterizar essas necessidades. No caso
dos dados epidemioldgicos locais podem direcionar tanto as a¢des de contengao
das principais doengas como aa agdes de prevencgao (BRASIL, 2013).

E sempre muito importante antes de implantar o acolhimento realizar um
diagnostico situacional analisando os principais indicadores do territorio, além das

principais queixas advindas das demandas espontdneas e também das
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necessidades verificadas e relatadas durantes visitas domiciliares ou nos grupos
operativos e demais enquetes, conversas, entre outros (BRASIL, 2010).

Fundamentado em tal diagndstico pode-se desenvolver quantas consultas de
demanda espontanea e programada estardo disponiveis, € quantas serdo as
consultas destinadas aos retornos de rotina dos pacientes programados, além da
organizacao da agenda do médico, das consultas de enfermagem, das consultas de
odontologia, curativos, vacinas, farmacia entre outros.

E importante deixar claro que o processo de acolhimento ndo se resume a
distribuicdo de senhas, ou até mesmo em promover um encaminhamento aos
usuarios ao atendimento médico. O mesmo vai além. E preciso entender o porque o
individuo esta adoecendo. Para isto uma anamnese detalhada é crucial. Neste
sentido a capacitagdo da equipe de saude torna-se crucial (SILVA, HARAYAMA,
FERNANDES, et al., 2019).

O acolhimento € uma nova modalidade de atendimento da populagdo na
atencado basica. O mesmo é muito mais completo, e traz inumeros beneficios a
populacdo, inclusive de fazer com que o atendimento flua. Quanto a problematica,
se deu frente a necessidade de desenvolver um atendimento de qualidade a
populagao do territorio, optando por qualificar o acolhimento a partir da classificagao
de risco e protocolo de Manchester que ira selecionar os pacientes segundo a
gravidades de seus problemas de saude/urgéncia e emergéncia.

Um dos instrumentos utilizados no acolhimento € a Escala de Manchester.
Trata-se de um dos principais dispositivos da Politica Nacional de Humanizacéo,
com objetivo de promover mudangas nos modelos de atengcédo e gestao, rompendo
com a logica perversa do atendimento por ordem de chegada, que gerava situagcdes
extremamente constrangedoras, com filas, pessoas dormindo na porta das UBSs,
entre outras cenas cruéis e desumanas(SILVA, HARAYAMA, FERNANDES, et al.,
2019).

Particularmente na Unidade em que desenvolveremos as agdes as mesmas
estardo ligadas a melhoria do processo de trabalho e dos servicos prestados a
populacao do territorio.

Abordar o acolhimento ndo é tarefa facil. E importante salientar que o
acolhimento esta incluso no Principio do Primeiro Contato, como objetivo de ser o
ponto de entrada mais facil e proximo do usuario da Unidade para os servigos de um
sistema de saude (BRASIL, 2013).
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Também estd incluso no acolhimento o principio da integralidade,
resumidamente significa afirmar que a Unidade de Saude exige que a atencado
primaria reconhega as necessidades de saude da populagdo e 0s recursos
necessarios para aborda-las (LOPES, VILAR, MELO, 2015).

A APS devera prestar os servicos de saude necessarios para desenvolver a
prestacdo de servicos de necessidades de agravos (de atencdo primaria da
populagdo do territdrio), inclusive aquelas que devem ser atendidas em outros
pontos de atencao (hierarquia), como exemplo os encaminhamentos posteriores.

Além disso o acolhimento também paira em questbes éticas, pois busca
produzir a inclusdo de todos os individuos que busquem atengédo. O acolhimento
envolve relacdes interpessoais fundamentadas na empatia, no atendimento
humanizado, de modo que implica o compromisso em tornar os usuarios do sistema
de saude como protagonistas da prépria saude (SILVA, HARAYAMA, FERNANDES,
et al.,, 2019).

Assim o acolhimento trata-se de uma postura que busca promover, prevenir,
proteger, cuidar e recuperar. E sem duvidas uma atitude técnico-assistencial
fundamentada na ética e na empatia. Esse procedimento exige uma reflexdo por
parte da equipe de saude da forma com que os trabalhos estdo sendo
realizados(SILVA, HARAYAMA, FERNANDES, et al., 2019).

Trata-se de um mecanismo “reorientador” do servigo de maneira a criar fluxos
para otimizar a capacidade assistencial e resolutiva, construindo respostas positivas
para situagdes problemas que surgem todos os dias (LOPES, VILAR, MELO, 2015).

Além disso existem outros mecanismos que podem aperfeicoar o
acolhimento, a classificacao de risco mais comumente usada, a Classificacdo de
Manchester, que se fundamenta em 3 variaveis: gravidade (risco), recurso e tempo
de resposta.

Aborda-se que essa classificagcdo € baseada em identificagdo do problema,
coleta e analise de informacdo, avaliacdo e selecdo de uma alternativa,
implementacdo da alternativa selecionada, monitorizagdo e avaliagdo (BRASIL,
2013).

Leva-se em questdo a importancia do papel da Enfermagem na avaliacéo de
risco, como sendo responsavel pelo primeiro contato clinico; avaliagdo e decisao
rapida; organizacdo da sala de espera; iniciar ou auxiliar nos primeiros socorros;

identificar vulnerabilidades individuais ou coletivas e organizar a disposigdo dos
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pacientes no servico, garantindo o fluxo segundo a necessidade de cada um,
observando a seguranga individual ou coletiva(SILVA, HARAYAMA, FERNANDES,
et al., 2019).

Apresenta-se uma figura importante que demonstra o acolhimento e

classificagao de risco:

Figura 02 . Acolhimento e Classificacdo de Risco

0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO
e

s = B ™

L@
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Fonte: LOPES, 2016.
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3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A proposta foi desenvolvida nos meses de outubro e novembro de 2020 e o
acolhimento esta em plenas condi¢gdes e implantado. O objetivo geral da proposta
esta plenamente alcangado que era “Desenvolver o acolhimento a populagdo do
territorio da Unidade de Saude Vila Nova Loanda Parana.”

Para isso foram realizadas varias acdes na unidade de saude que
culminaram na implantacdo do acolhimento. A primeira acdo que corresponde ao
primeiro objetivo especifico de “Promover a capacitacdo com a equipe de saude
sobre a importancia da comunicagao nas equipes de saude da familia;”.

Foram realizados trés encontros com a equipe de saude que culminaram na
implantagdo de acgdes relacionada ao acolhimento. No primeiro foram tratados os
conceitos do acolhimento, responsabilidades de cada individuo dentro do processo,
além de gargalos e necessidades de ajustes.

A partir deste primeiro encontro iniciou-se as a¢des voltadas ao acolhimento
e consequentemente a satisfacéo relacionada ao objetivo especifico de “Apresentar
os processos e fluxos de acolhimento;” onde foram nas reunides seguintes falados
sobre os processos e as fung¢des de cada individuo da equipe de saude.

O terceiro objetivo se deu a partir do més de novembro de 2020 onde foi
possivel “Monitorar os problemas e realizar os ajustes durante a implantagdo do
acolhimento.” com o levantamento das principais necessidades e pontos de
melhoria.

A proposta ainda esta em execucao e todas as sextas feiras é realizada uma
peqguena reunidao onde sao apresentados os principais pontos passiveis de melhoria
além de problemas que surgiram no decorrer da semana e que merecem atengao e
ajustes quanto ao processo de trabalho da equipe.

Apresenta-se o fluxograma definido a seguir como padrdo de conduta dos
atendimentos dos usuarios em nossa unidade. O mesmo ¢ feito a partir do modelo
disponibilizado pelo ministério da saude.

Apresenta-se a Figura 03.

Figura 03. Fluxograma de Acolhimento

USUARIO CHEGA NA UBS SOLICITANDO ATENDIMENTO
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos todas estas consideragbes percebe-se que o acolhimento é
fundamental para o bom desenvolvimento das acbes de saude dentro de uma
Unidade de Saude. Neste sentido as agdes foram e estdo sendo desenvolvidas no
sentido de desenvolver um trabalho de qualidade a populagdo. Melhora a gestao das
necessidades de saude da populacdo. Sobretudo as acbes desenvolvidas no
territério culminam de modo geral na melhora do atendimento e nas agdes de saude

do territorio.
4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS
Como recomendacgdes para trabalhos futuros fica a necessidade de

corregdes frequentes e reavaliagdo continua dos processos e leitura constante das

acoes se estdo refletindo positivamente aos membros do territério.
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