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RESUMO

O Acolhimento consiste na oferta de uma escuta humanizada direcionada para além
da demanda apresentada pelo usuario. Apresenta-se como possibilidade de arguir o
processo de produgcdo da relacdo usuério — servico sob o olhar especifico da
acessibilidade sobre os momentos nos quais 0s servigos constituem seus meios de
recepcao dos usudrios, em local, circunstancias, finalidade e resultados. Visa tecer
uma rede de confianca e solidariedade entre as pessoas, entre os profissionais de
uma equipe, entre essa equipe e a populacdo. Este estudo tem como objetivo,
implantar o dispositivo Acolhimento , nas unidades de Saude da Familia, da Micro —
regido 6.1, do Distrito Sanitario VI , na Cidade do Recife, onde ainda encontra—se
entraves em seu entendimento real, possibilitando assim, um redescobrir da
solidariedade e uma reconstru¢do da Saude Publica no Brasil.

Palavras — Chaves: Acolhimento. Saude Publica, Humanizacéo



PINTO, Virginia Lima. Home Device How To Increase From The Link Between
Health Care Workers and Members, In the Family Heal th Units, In Vi Sanitary
District, In City Reef . 2012. Monograph (Specialization in Management Systems
and Health Services) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz, Recife,
2012.

ABSTRACT

The Home consists in offering a listening humanized directed beyond the demand
presented by the user. It presents itself as a possibility to invoke the production
process user interface - service under the specific look of accessibility on the
moments in which their services are means for receiving users in local
circumstances, purpose and results. Visa weave a network of trust and solidarity
between people, between a team of professionals, between this team and the
population. This study aimed to develop an intervention plan Hospitality device to
increase the bond between workers and users thus extending this discussion, the
units of Family Health, Micro - region 6.1, the Sanitary District VI, in Recife , where he
still lies in his understanding real barriers, allowing one to rediscover solidarity and
reconstruction of Public Health in Brazil.

Key - Words: Hospitality. Public Health, Humanization
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) teve seus principios estabelecidos na Lei
Organica de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988. As ac¢les e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; - Participagdo da comunidade (BRASIL, 1988)

Mesmo com a expansdo da rede publica de saude nos ultimos 20 anos, 0
SUS ainda tem uma dificuldade de efetivar o principio constitucional da
Universalidade. Entendemos que este problema diz respeito a demanda muitas
vezes elevada do servico, mas também a forma como o mesmo se organiza para
receber os usuarios que o procuram. Entendemos que todo usuéario que procura a
Unidade Béasica de Saude deve ser bem acolhido.

O acolhimento consiste na oferta de escuta humanizada direcionada para
além da demanda apresentada pelo usuéario e na disponibilidade para aumentar a
proximidade ao longo do processo de acompanhamento. Os servicos devem
desenvolver estratégias de acolhimento em todas as fases do processo de cuidado e
nao apenas nos momentos de crise ou de ingresso dos usuarios nos servigos, pois o
acolhimento proporciona espacos de trocas, escuta, manifestacdo de desejos e
necessidades. Sem acolhimento ha dificuldade de estabelecer vinculo e sem a
criagdo de vinculo o processo de cuidado do usuario é prejudicado (FRANCO et al,
1999).

Segundo a cartilha da Atencdo Basica — Diretrizes Gerais, do Ministério da
Saude (2009), o acolhimento é a escuta qualificada e a postura cidadad e
humanizada dada a todo usuario que procura a Unidade Basica de Saude. Esta
relacionado tanto com a atitude individual de cada profissional de saude, como
também na reorganizacdo do processo de trabalho do servico, de forma a facilitar a

escuta dos usuarios que o procuram e a resolucéo dos seus problemas.

Segundo a Cartilha Recife (2012), o acolhimento € um espacgo para criacao
de vinculo. A funcdo do acolhimento ndo deve ser a resolucdo dos problemas

possiveis de resolver naquele momento. Deve ser um momento no qual a Equipe de
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Saude da Familia identifique outras necessidades de saude ampliando inclusive, sua
capacidade de fazer isso. Uma méae que leve sua filha no acolhimento por conta de
uma febre deve ser orientada sobre a importancia da citologia oncética e sair com a
coleta agendada; e a crianca deve ter seu cartdo de vacina analisado e ndo somente
avaliada no que diz respeito a febre. Caso isso ndo acontec¢a o acolhimento serd um
Pronto Atendimento somente.

Ainda de acordo com a Cartilha de Acolhimento — Recife (2012) a construcéo
de vinculo em saude se baseia na relacédo estabelecida por uma pessoa que porta
necessidades — problemas de saude (usuario) que deposita em outra (trabalhador) a
esperanca de que este ajudara a suprir suas necessidades ou resolver seus
problemas. Por outro lado, os trabalhadores também esperam que 0s usuarios
sigam as orientacdes e sejam sujeitos de sua saude. Isto é, para haver vinculo deve
haver esta reciprocidade, as expectativas devem ser discutidas, valorizadas e
negociadas. Se a Equipe de Saude da Familia ndo se responsabiliza, ndo da devida
importancia pela necessidade trazida pelo usuario e néo utiliza os recursos ao seu
alcance para ajuda-lo, garantindo a resolutividade e a qualidade do cuidado, ndo
havera construcéo de vinculo. Isso vale para qualquer encontro entre trabalhadores
e usuarios, ndo se limitando ao momento do Acolhimento.

Desenvolver na Unidade de Saude da Familia o acolhimento € um
exercicio dos componentes do planejamento do cuidado, pactuando com o usuario e
familia, juntamente com os que integram a equipe o relato de um processo de
construcéo coletiva.

O vinculo, compreendido como: relagdo continua no tempo, pessoal,
intransferivel e calorosa se coloca como o elemento do processo de cuidado que, a
partir do acolhimento reorganiza o processo de trabalho e o funcionamento do
servigo. O desenvolvimento de vinculos fortes e duradouros se coloca como objetivo
para toda a equipe que acolhe, escuta e oferece respostas, garantindo a
acessibilidade e um atendimento baseado nos principios da humanizacdo e da
cidadania (FRANCO et at,1999)

Atrelado a essa discussdo vimos a necessidade de implantar o acolhimento
nas Unidades de Saude da Familia da micro regido 6.1 do Distrito Sanitario VI , da
Prefeitura da Cidade do Recife. A proposta vem para fortalecer vinculos, oferecer
respostas, acessibilidade e atendimento, além de ser porta de entrada da atencao

basica para o usuario.
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2 MARCO TEORICO

Desde 1988, depois de mais de duas décadas da promulgacdo da
Constituicdo Federal Brasileira, o cenario das acdes e praticas da Saude Publica
voltou-se para a construgdo de um novo modelo de assisténcia a saude. Nesse
processo, sdo inimeros os esforgos para efetivar as prerrogativas do Sistema Unico
de Saude (SUS) e garantir, no campo real, seu funcionamento conforme sua base
tedrica e conquista legal.

Tendo-se como referéncia a Politica Nacional de Humanizacédo (2004), que foi
elaborada para atuar de forma transversal em toda a rede SUS, e que tem em seu
marco tedrico-politico a humanizacédo das praticas de atencdo e gestdo como uma
dimensdo fundamental do sistema de saude segundo Passos (2005), a Politica
Nacional de Humanizacédo veio fomentar os principios e modos de operar o conjunto
das relacdes entre profissionais e usuarios entre os diferentes profissionais, entre as
diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias que constituem o SUS.

Um dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é o
acolhimento, que compreende desde a recepcao do usuério no sistema de saude e
a responsabilizacéo integral de suas necessidades até a atencdo resolutiva aos seus
problemas (PASSOS, 2005).

A PNH integra o acolhimento aos seus "modos de fazer". Esta pratica, como
estratégia, foi implementada desde as primeiras propostas de reorientacdo da
atencdo a saude, constituindo-se numa diretriz do novo modelo tecnoassistencial. O
acolhimento propbe reorganizar o servico no sentido de oferecer sempre uma
resposta positiva ao problema de saude apresentado pelo usuario (BRASIL, 2006).

Pode-se compreender o acolhimento, simultaneamente, como uma diretriz e
uma estratégia. Segundo Takemoto e Silva (2007), essa préatica nos servicos de
saude denota a reorganizacdo do trabalho e a postura diante da atencdo as
necessidades dos usuarios. A articulacdo dessas perspectivas traduz as intences
de um atendimento com garantia do direito de acesso aos servicos e da
humanizacgéo das relacdes estabelecidas no cotidiano das institui¢coes.

Starfield (2004), discute acesso e acessibilidade e mostra que, apesar de
serem utilizados de forma ambigua, tém significados complementares. A
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, € 0 acesso permite

0 uso oportuno dos servigcos para alcangar os melhores resultados possiveis. Seria,
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portanto, a forma como a pessoa experimenta o servi¢co de saude. O acesso como a
possibilidade da consecuc¢éo do cuidado de acordo com as necessidades tem inter-
relacdo com a resolubilidade e extrapola a dimensdo geografica, abrangendo
aspectos de ordem econdmica, cultural e funcional de oferta de servicos.

O acolhimento como diretriz operacional apresenta-se como possibilidade de
arguir o processo de producéo da relacdo usuério-servico sob o olhar especifico da
acessibilidade sobre os momentos nos quais 0s servigos constituem seus meios de
recepcdo dos usuarios, em que local, em que circunstancias, qual finalidade e
resultados (MATUMOTO, 1998).

Segundo Franco et al (1999), o acolhimento propde inverter a logica de
organizacao e o funcionamento do servico de saude, partindo de trés principios: (a)
atender a todas as pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional; (c) qualificar a relacdo
trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de
cidadania.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo potente para
atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacao,
trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado
integral e modificar a clinica. Dessa maneira, € preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar,
negociar (FAGUNDES, 2004). E um processo no qual trabalhadores e instituicdes
tomam, para si, a responsabilidade de intervir em uma dada realidade, em seu
territdrio de atuacéo, a partir das principais necessidades de saude, buscando uma
relacdo acolhedora e humanizada para prover saude nos niveis individual e coletivo
(ORTIZ, 2004). Esse processo exige metodologias participativas, que considerem a
negociacdo permanente de conflitos na convivéncia diaria dos servigos de saude.

O acolhimento tem uma grande importancia na atencéo basica de saude e
toma, como referéncia, algumas de suas caracteristicas, como destaca STARFIELD
(2004): porta de entrada, integracdo aos demais niveis do sistema e coordenacao
do fluxo de atencdo. Configura ainda como um momento tecnoldégico com
potencialidades para imprimir qualidade nos servi¢cos de saude sendo reafirmado por

MATUMOTO (1998), que nao se limita apenas ao ato de receber, mas se compde



15

de uma seqiéncia de atos e modos que fazem parte do processo de trabalho, na
relacdo com o usuario, dentro e fora da unidade.

A literatura aqui visitada refor¢ca a importancia do acesso e do acolhimento
como categorias potentes e estratégicas para o planejamento, organizacdo e
producdo de acdes e servicos de saude. Configuram-se em elementos centrais de
qualificacdo da atencdo a saude, sobretudo no contexto atual de sua expanséo e
reestruturacdo. Nesse sentido, € fundamental a avaliagcdo de experiéncias como a
Estratégia Saude da Familia a partir do olhar de profissionais e usuarios sobre que
acesso e que acolhimento estdo sendo produzidos no cotidiano de suas praticas.

Embora se entenda que o acolhimento deva perpassar todos os niveis da
Atencdo a Saude, para atender ao escopo desta pesquisa a investigacao foi
circunscrita a Atencéo Basica, ou seja, ao primeiro nivel de atencdo na organizacao
da rede hierarquizada dos servi¢cos do SUS.

Os estudos em torno dessa tematica estdo basicamente delineados na
perspectiva estrutural e organizacional de uma atividade implantada com vistas as
transformacdes propostas pelo SUS. Assim, sdo incipientes as pesquisas que
retomam o acolhimento na perspectiva ética. Como dispositivo de uma politica de
humanizagdo dos servicos de saude, o acolhimento traduz a acdo humana de
reconhecer a dimensédo subjetiva do ser humano, considerando-o como sujeito
historico, social e cultural. Portanto, essa estratégia pretende ultrapassar os limites
técnico-operacionais de uma atividade programada e tanger as esferas dos valores
éticos.

A atitude de acolher pressupde a mobilizagdo dos sujeitos envolvidos em
todos os aspectos das relacdes que se estabelecem no ambito da salde. E
necessaria uma consciéncia de cidadania. Deve-se reconhecer nas estratégias
propostas pelo SUS um caminho para exercer o direito ao acesso universal e
conquistar a integralidade e a equidade da assisténcia a saude.

Um marco histérico, no modelo de assisténcia a saude, foi o Recife em
Defesa da Vida, implementado em 2009, que teve como objetivo, repensar a forma
de organizar a atencdo a saude desde 0s processos macro-estruturais até a
micropolitica do trabalho em salde, reinventando e formulando a clinica, saindo do
ato prescritivo, da institucionalizacdo, da medicalizacdo na perspectiva de produzir
saude e sujeitos, tendo como diretrizes: A clinica ampliada, o Acolhimento e a

responsabilizacdo e a co- gestdo Os dispositivos desse modelo sdo: Acolhimento,
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com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade; Matriciamento; Co-gestdao; Apoio
Institucional; Apoio Integrado ao Territério e Projeto Terapéutico Singular (Modelo de
Atencédo de Recife em Defesa da Vida, 2012).

Significado do 'acolhimento’

Silva Junior e Mascarenhas (2004), desenvolvendo aspectos conceituais e
metodolégicos da avaliacdo da atencdo basica em saude identificam quatro
dimensdes do 'acolhimento’: 'acesso' - geografico e organizacional;, 'postura’ -
escuta, atitude profissional-usuario e relacdo intraequipe; 'técnica’ -trabalho em
equipe, capacitacao dos profissionais e aquisicdo de tecnologias, saberes e praticas;
'reorientacéo de servigos' - projeto institucional, superviséo e processo de trabalho.

Ainda para Silva Janior e Mascarenhas, 2004, trabalhar o ‘acolhimento’
enquanto postura pressupfe uma atitude da equipe de saude que permita receber
bem os usuarios e escutar de forma adequada e humanizada as suas demandas,
inclusive solidarizando-se com o sofrimento. Dessa maneira é possivel construir
relagbes de confianca e apoio entre trabalhadores e usuarios. A discussdo sobre
acolhimento nas unidades, levanta questdes relativas a qualidade do acesso e da
recepcao dos usuarios e determina uma mudanca do foco de tensionamento para
dentro dos servicos, estabelecendo a relacdo médico-paciente como 0 caso mais
emblematico. Nesta dimensdo do acolhimento como postura também se situam as
relacbes ao interior da propria equipe de saude e entre niveis de hierarquia na
gestao.

Em outra dimensao, o 'acolhimento’ enquanto técnica implica na construcao
de ferramentas que contribuam para a escuta e andlise, identificando entre as
solugbes possiveis de serem ofertadas as mais adequadas as demandas
apresentadas. A composi¢do da equipe traduziria a incorporagdo de novos agentes
e alteracdes no proprio processo de trabalho, relativas a mudancas na forma como
0S servicos sao organizados. Assim, o ‘'acolhimento’ assume a condicdo de
reorganizador do processo de trabalho, de 'diretriz de servigco', identificando
demandas dos usuarios e reorganizando o servi¢co. As atividades de acolhimento
teriam objetivo de buscar ampliar e qualificar o acesso dos usuarios, humanizando o
atendimento e impulsionando a reorganizacao do processo de trabalho nas unidades
de saude (FRANCO, 1999).
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Como a organizacdo de servicos, o acolhimento detém uma proposta, um
projeto institucional que deve nortear todo o trabalho realizado pelo conjunto
dos agentes e a politica de gerenciamento dos trabalhadores e da equipe. A
proposta de trabalho para o servico orienta desde o padrdo da composicao
de trabalho na equipe, o perfil dos agentes buscados no processo de
selecdo, de capacitacdo, os conteldos programaticos e metodoldgicos dos
treinamentos, até os conteldos programéaticos e metodolégicos da
supervisdo e da avaliacdo de pessoal. Nesse contexto, tem destaque a
supervisdo, considerada importante no modo de organizacdo de servi¢cos no
acompanhamento do cotidiano do trabalho. Esse quadro implica reflexdo a
respeito do préprio processo de trabalho e das necessidades de saude". Em
relagdo a dimensao relativa ao acesso estes autores a definem como "a
entrada potencial ou real de dado grupo populacional em um sistema de
prestacdo de cuidados de saude (SILVA JUNIOR; MACARENHAS; 2004:
246).

Outros autores tém ressaltado a importancia de expandir as fronteiras das
propostas de ‘'acolhimento’ para além dos limites da atencdo basica em saulde.
Malta et al, 1998, consideram que a implantacdo do 'acolhimento’ ndo deve se
restringir as unidades basicas de saude e outras portas de entrada do sistema de
saude, mas pressupfe uma postura de receber bem e resolver o problema dos

usuarios do SUS no Sistema Municipal de Saude como um todo.

A diretriz de acolher, de responsabilizar, de resolver, de criar vinculos nédo
pode se resumir as unidades bésicas, mas deve permear todo o sistema,
modulando os demais niveis da assisténcia (especialidades, urgéncia,
hospitais), as areas técnicas ou meios, assim como todas as acgbes de
geréncia e gestdo, construindo um novo modelo técnico-assistencial da
politica em defesa da vida individual e coletiva (Malta et al, 1998; 141).

Assim, o 'acolhimento’' é mais do que uma triagem qualificada ou uma 'escuta
interessada’, pressupde um conjunto formado por atividades de escuta, identificacao
de problemas e intervencfes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a
capacidade da equipe de saude em responder as demandas dos uSuarios,
reduzindo a centralidade das consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos
demais profissionais.

Além disso, rompe com a légica hegemoénica de agendas fechadas e pré-
definidas e busca redirecionar a demanda esponténea para atividades organizadas
pelo servico para oferta programada. Implica em integracéo horizontal e vertical no
sistema de saude criando mecanismos que permitam identificar e acionar os
recursos necessarios para dar resposta adequada a cada ordem de problema

identificado.
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Dessa forma a incorporacao da proposta de 'acolhimento’ pode contribuir para
uma efetiva responsabilizacdo clinica e sanitaria por parte do sistema de saude e

construir vinculos entre usuarios e trabalhadores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar o dispositivo acolhimento em 100% (12 Unidades) das Unidades de
Saude da Familia, da micro regido 6.1 do Distrito Sanitario VI ,na Cidade do Recife.

3.2 Objetivos Especificos

1- Discutir com os profissionais quanto a importancia da implantacdo do
acolhimento na unidade de saude;

2- Capacitar os profissionais das Equipes de Saude da Familia, quanto a
pratica do acolhimento;

3- Aprimorar o dispositivo Acolhimento para realidade de cada localidade das
Unidades de Saude da Familia, da micro regido 6.1, do Distrito Sanitario VI

4- Ampliar o atendimento, nas Unidades de Saude da Familia, da micro regido
6.1, do Distrito Sanitario VI, na Cidade do Recife.
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4 PLANO OPERATIVO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo qualitativo descritivo, dentro de uma perspectiva critica e
reflexiva. Nesta abordagem tedérico — metodolégica, pode-se dimensionar a
compreensao dos significados, dos sentidos, das intencionalidades e das questdes
objetivas e subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as relacdes interpessoais e a
formacao de vinculo usuério — profissional de saude, do Dispositivo Acolhimento nas
Unidades de Saude da Familia, da micro regido 6.1 do Distrito Sanitario VI da

Prefeitura da Cidade do Recife.

4.2 Populacao do Estudo

O Estudo sera desenvolvido nas 12 Unidades de Saude da Familia,
totalizando 27 Equipes de Saude da Familia, da micro regido 6.1,do Distrito Sanitario
VI, que abrange ao bairros do Pina, Brasilia Teimosa, Boa Viagem , Imbiribeira e
Ipsep da Cidade do Recife.

Esta escolha se deu, pela pesquisadora ser funcionaria do Distrito Sanitario
VI, atualmente desempenhando a funcdo de Gerente de Territdrio da Micro Regiao
6.1 e por ter um bom conhecimento da area em Estudo. A implicacdo na proposta

também teve como facilidade o apoio da geréncia do Distrito Sanitario VI.

4.3 Universo de Estudo

Serdo incluidas as 12 unidades de saude da familia da micro regido 6.1 do Distrito

Sanitario VI.
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5 METAS E ESTRATEGIAS

1. Acéo
- Demonstrar e pactuar sobre a importancia da implantacdo do

acolhimento para todos os profissionais da Unidade de Saude da Familia.

Atividade:

- Realizacdo de reunibes e capacitacbes com todos os profissionais da
Unidade de Saude da Familia incluindo os auxiliares de Servigos gerais,
administrativos e os vigilantes, sobre a importancia da implantagdo do

Acolhimento na unidade.

Indicador:

- Sensibilizacdo de 100% dos profissionais da Unidade de Saude da
Familia para a adesao a implantacdo do acolhimento na unidade
-Participacdo efetiva de 100% dos profissionais nas capacitacbes e

reunides realizadas.

2. Acao
- Estabelecer uma equipe multiprofissional destacada para realizar o

acolhimento em cada Unidade de Salde da Familia.

Atividade:
- Reunido para discussdo e escolha de uma equipe destacada para

realizar acolhimento diariamente na unidade.

Indicador:
- Formacao de 01 equipe multiprofissional destacada para realizar o
acolhimento diariamente na unidade, informando aos usuarios quem Sao

0s componentes das equipes e horarios do acolhimento.

3. Acao
- Estabelecer protocolos de acolhimento construidos pela Equipe de

Saude da Familia com caracteristicas especificas para a unidade.
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Atividade:

- Reunido com todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia para
construir o protocolo da unidade;

- Disponibilizar material de apoio como as cartilhas de acolhimento e

protocolos existentes para elaboracdo do protocolo da unidade.

Indicador:

- Existéncia de um protocolo de atendimento dos usuarios na unidade.

. Acéo
- Instituir fluxos de atendimento e encaminhamentos dos usuarios na

unidade de Saude da Familia.

Atividade:

- Realizar reunibes com todos os profissionais da Equipe de Saude da
Familia para criacédo de fluxos de atendimento e encaminhamentos;
-Pactuar com a rede de referéncia especializada a grade de referéncia;
-Articulacdo com a rede de servigos de saude (sistemas de referéncia,
contra referéncia e com o Nucleo de Apoio ao Saude da Familia — NASF ,
0S servicos que nao sado realizados na Undiade de Saude da Familia

sendo pactuados com o setor de Regulacéo do Distrito Sanitario VI.

Indicador:
- Existéncia de um fluxo de atendimento dentro da unidade e dos

encaminhamentos a rede de referéncia.

. Acéo
- Envolver a comunidade na implantacdo do acolhimento da Unidade de

Saulde da Familia.

Atividade:
- Realizar plenaria com a equipe de saude da familia e comunidade para
apresentar e discutir a proposta de implantacdo do acolhimento, bem

como as mudancas no fluxo do atendimento na unidade de saude;
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Indicador:

- Ata de frequéncia e encaminhamentos dados na plenéria.

Acéao
-Avaliacdo periddica com levantamento do servico e dos principais
problemas encontrados apos implantacdo do acolhimento na unidade.

Atividade:
- Realizar avaliagdes mensais com os profissionais durante as reunidoes
administrativas da unidade

-Realizar avaliagbes mensais com a comunidade.

Indicador:

- Criar um formuléario para avaliar a satisfagdo dos usuarios e profissionais
com o servi¢co de saude usando para isso perguntas sobre a qualidade dos
profissionais de saude, sobre a qualidade e disponibilidade de
equipamentos, disponibilidade de medicamentos, tempo de espera para
atendimento, qualidade das instalagdes fisicas (amenidades — salas de
espera amplas, limpeza de banheiros, ventilagédo, iluminacéo, etc) e sobre
a resolutividade do problema de saude ou o encaminhamento deste para

uma referéncia.



6 ASPECTOS OPERACIONAIS DO PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Cronograma de Intervencao (2013)

MES/ETAPAS

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Dezembro

Reunido com os profissionais
das unidades de Saude da
Familia

%< | Janeiro

Capacitacao dos profissionais
das Unidades de Saude da
Familia

Formacéao de Equipe para o
acolhimento

Construcéo de cronograma de
atendimento do acolhimento

Construgéo do protocolo e
fluxos de Acolhimento

Reunido entre equipe e a
comunidade para implantacéo
do acolhimento

Implantagao do acolhimento na
unidade de saude da familia

Avaliagao do acolhimento

Fonte: autora, 2012.
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6.2 Orcamento Detalhado

Para a realizacdo do projeto sera necessdario 0s seguintes materiais e seus

respectivos valores em real:

Material Quantidade Custo( R$)
Resma de Papel 05 70,00
Pastas com elastico 27 54,00
Caneta esferogréfica 27 27,00
Hidrocor para quadro 10 30,00

branco
Cartilhas de Acolhimento 27 Doacao da Geréncia de
Atencdo Basica

Total Geral 208,00

Fonte: autora, 2012

As capacitacbes aconteceram na propria Unidade de Saude da Familia, ndo
sendo necessério aluguel de espaco para realizar as mesmas. A equipe envolvida
sera formada pelas Gerentes de Territorio, apoio institucional pelo adminstrativo,

além do motorista da geréncia da 6.1 do Distrito Sanitario VI.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracdes tecidas sobre o Acolhimento, se reconhece a
importancia da implantacdo, consolidacdo e aprimoramento desse dispositivo, no
atendimento integral e resolutivo aos usuarios nas Unidades de Saude da Familia,
da micro regido 6.1, do Distrito Sanitario VI da Prefeitura da Cidade do Recife.

A prética do acolhimento em todos os servi¢os publicos de saude, organiza-se
em modos de atendimento aos usuarios com a finalidade de garantir acesso e
qualidade na atencdo. Aliado as outras estratégias operacionais, o Acolhimento visa,
sobretudo, contribuir para a construcdo de um SUS universal e integral, como
orientam seus principios. Além de compreender uma postura do profissional de
saude frente ao usuario, o Acolhimento significa também uma acéo gerencial de
reorganizacdo do processo de trabalho e uma diretriz para as politicas de saude.
Busca—se ainda, criar os pontos de atencdo necessarios para dar ampliacdo da
capacidade instalada, organizacdo de acdes de regulacdo, controle e avaliacao,
trabalho junto aos profissionais com vistas a mudancas de praticas na relacdo com
0s usuarios e adocdo de mecanismos e fluxos de encaminhamentos de pacientes

entre 0s servigos.
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