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Acolhimento e Organizacao do Processo de Trabalho
em Unidade de Atencao Primaria em Caucaia — CE

Reception and Organization of the Work Process in a Primary Care Unit in Caucaia - CE
Recepcion y Organizacion del Proceso de Trabajo en una Unidad de Atencion Primaria en Caucaia - CE

RESUMO

Objetivo: objetivou-se sistematizar a experiéncia de implementacao do acolhimento como estratégia de organizacao do proces-
so de trabalho em uma Unidade de Atencao Primaria do municipio de Caucaia — CE. Método: trata-se de um estudo descritivo,
de natureza qualitativa, realizado no periodo de julho a agosto de 2018. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados
os registros, relatorios, apresentacoes e atas das reunioes sobre o andamento do processo de implementacao do acolhimen-
to na unidade. Resultados: para o processo de implementacao do acolhimento foram realizados encontros coordenados pela
educacao permanente em salde, a coordenadora do distrito de salde e gestora da unidade, onde os profissionais propuseram
a melhor forma de reorganizacao do processo de trabalho para atender as necessidades da comunidade. Conclusao: percebeu-
se, a partir da implementacao desse servico, que o acolhimento proporcionou mudancas significativas na relagao entre equipe
de salde e usuarios, assim como possibilitou a reorganizacao do fluxo de atendimento dentro da unidade.

DESCRITORES: Acolhimento; Atencdo Primaria a Saldde; Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objective: The objective was to systematize the experience of implementing welcoming as a strategy for organizing the work
process, in a Primary Care Unit in the municipality of Caucaia - CE. Method: This is a descriptive, qualitative study, carried out from
July to August 2018. Records, reports, presentations and minutes of meetings on the progress of the implementation process
were used as a data collection instrument. reception in the unit. Results: For the welcoming implementation process, meetings
were held coordinated by permanent health education, the health district coordinator and unit manager, where the professionals
proposed the best way to reorganize the work process to meet the needs of the community. Conclusion: It was noticed, from the
implementation of this service, that the reception provided significant changes in the relationship between the health team and
users, as well as made it possible to reorganize the flow of care within the unit.

DESCRIPTORS: Reception; Primary Health Care; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue sistematizar la experiencia de implementar la acogida como estrategia de organizacion del proceso de
trabajo, en una Unidad de Atencion Primaria del municipio de Caucaia - CE. Método: Se trata de un estudio descriptivo, cualita-
tivo, realizado de julio a agosto de 2018. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron registros, informes, presenta-
ciones y actas de reuniones sobre el avance del proceso de implementacion. recepcion en la unidad. Resultados: Para el proceso
de implementacion de acogida se realizaron reuniones coordinadas por la educacion permanente en salud, el coordinador del
distrito de salud y el gerente de la unidad, donde los profesionales propusieron la mejor forma de reorganizar el proceso de
trabajo para satisfacer las necesidades de la comunidad. Conclusion: Se notd, a partir de la implementacion de este servicio, que
la recepcion proporciond cambios significativos en la relacion entre el equipo de salud y los usuarios, asi como también permitio
reorganizar el flujo de atencion dentro de la unidad.

DESCRIPTORES: Recepcion; Primeros auxilios; Salud familiar.
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INTRODUCAO

Atengio Primdria A Sadde (APS)

¢ considerada o primeiro nivel de

atencao 4 satide, funcionando como
porta de entrada no sistema de satde que
tem por objetivo proporcionar uma aten-
¢do integral 4 satde da populagao. No Bra-
sil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢
considerada a principal estratégia de orde-
nagio e implementagio da APS. (11220

A Atengio Primdria a Satide (APS)
nas ultimas décadas constitui-se um dos
avancos mais relevantes no Sistema Uni-
co de Satide (SUS) enquanto politica pi-
blica brasileira. A expressiva ampliacio ¢
manutengio da abrangéncia da ESF com
a descentralizagio do sistema publico de
satde para os 5.500 municipios brasilei-
ros, €, em parceria com as secretarias esta-
duais de sadde ¢ com outros municipios
de sua regido pela atengdo especializada
¢ hospitalar, nos ultimos 20 anos, pro-
moveu o aumento da oferta de agdes e
servicos de saude destinados  populacio
sendo um modelo assistencial baseado no
acolhimento dos usudrios assegurando
um cuidado integral.>1821)

Importante frisar que a humanizagio
nos servicos de satde ¢ um dos fatores
que gera satisfacio do usudrio do SUS e
melhora a qualidade dos servigos presta-
dos. Esse processo de melhoria da avalia-
¢do deve ser consequéncia de todo o pro-
cesso de trabalho, do total envolvimento
daequipe de satide, assim como um pleno
engajamento dos gestores ¢ usudrios, in-
clusive de sua humanizagio.?)

O acolhimento ¢ uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), podendo ser definido como uma
proposta de trabalho empregada pelas
equipes de satde na criagio de vinculo
com os usudrios que utilizam os servicos
de satde. Tratando-se de uma ferramenta
de organizagio do processo de trabalho
moldado pela relagio profissional/usu-
4rio. Portanto, o acolhimento contribui
no processo de compreensio do usudrio,
niao apenas no aspecto biolc’)gico, mas
também nos fatores culturais, sociais,
econdmicos, entre outros, sendo orienta-
do pela escuta qualificada.)

A grande extensdo territorial brasilei-
ra produz diferentes cendrios de implan-
tagio ¢ organizagio do processo de tra-
balhos das equipes de atenc¢do primdria.
(21319 (s estudos que avaliaram as carac-
teristicas do acolhimento em municipios
do nordeste brasileiro encontraram dis-
paridades regionais. Ao analisar a estraté-
gia do acolhimento na Atengio Bdsica no
municipio de Campina Grande, Paraiba,
constatou-se que 51,7% das Unidades
Bidsicas de Satde afirmaram realizar o
acolhimento, sendo esse resultados con-
siderados baixos em comparagiao com o
apresentado em estado vizinho como Per-
nambuco, no qual 62,4% das equipes
implantaram o acolhimento.!!1¢)

Para uma equipe da ESF, o acolhimen-
to ¢ de fundamental importincia no pro-
cesso de reorganizagio do trabalho, favo-
recendo a execu¢do de um atendimento
satisfatério, com a humanizagio no aten-
dimento, o fortalecimento das atividades

caindaa resolutividade das a¢oes. Esta es-
tratégia promove uma resposta rapida das
demandas apresentadas pelos usudrios de
forma especifica para os que procuram as-
sisténcia de forma instantinea, preferen-
cial para o mesmo dia.!V

A formacio de profissionais no cend-
rio de prética consiste em uma ferramen-
ta de consolidacio ¢ um pilar estruturan-
te para a transformacio do processo de
trabalho das equipes de aten¢ao primdria
asatide””). Portanto, o objetivo geral des-
te estudo foi sistematizar a experiéncia
de implementagao do acolhimento como
estratégia de organizacao do processo de
trabalho, em uma Unidade de Atencio
Priméria do municipio de Caucaia — CE.

Diante deste contexto, o interesse em
realizar o estudo, foi despertado a partir
da vivéncia prética de uma das autoras
enquanto profissional de saide residente
em saude da familia e comunidade na re-
organizagio do processo de trabalho por
meio do acolhimento em uma Unidade
de Aten¢iao Primaria do municipio de
Caucaia- CE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
natureza qualitativa, realizado a partir
da sistematizacio da experiéncia de im-
plementa¢iao do acolhimento como es-
tratégia de organizagio do processo de
trabalho, em uma Unidade de Atencio
Priméria do municipio de Caucaia — CE
no periodo de julho a agosto de 2018.

O municipio de Caucaia integra a Re-
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giao Metropolitana de Fortaleza, conta
com um contingente populacional de
325.401 habitantes, segundo dados do
ultimo censo realizado pelo IBGE em
2010. Sua 4rea territorial total, corres-
ponde a 1.223,246 Km2, dividida em seis
distritos sanitarios de saude.”

A referida unidade conta com 04 equi-
pes de satude, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem,
cirurgidgo-dentista, técnicos em satde
bucal, agentes comunitdrios em saude,
agentes administrativos, auxiliares em
limpeza e vigilantes.

A unidade ¢ local de atuagao da pri-
meira turma de residentes multiprofis-
sionais em satide da familia e comunida-
de no municipio, implantada no ano de
2018, pelo programa de Residéncia Inte-
grada em Satide da Escola de Satde Publi-
ca do Ceard (ESPCE), sendo composta
pelas seguintes categorias: Enfermagem,
Psicologia, Servigo Social, Fisioterapia,
Nutricio ¢ Odontologia, conta ainda
com a atuagio da residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade.

Foram utilizados como instrumentos
de coleta de dados os registros, relatdrios,
apresentagoes ¢ atas das reunides sobre o
andamento do processo de implementa-
¢io do acolhimento na unidade elabora-
dos pelo nucleo de educacio permanente
em satide da secretaria municipal de sat-
de. Considerou-se, também, as informa-
¢oes fornecidas pela coordenadora do
distrito de satde ¢ pela gerente da uni-
dade, além das anotagoes realizadas pela
autora durante a vivéncia na unidade de
saude. Os dados foram analisados por
meio do método da anélise de contetido
em categorias.??

Foram sujeitos participantes ¢ inclui-
dos nesse estudo, todos os trabalhadores
(dentistas, enfermeiros, médicos, profis-
sionais da equipe do NASF, técnicos de
enfermagem, técnicos em satde bucal,
agentes comunitdrios de saude, agentes
admnistrativos, auxiliares da limpeza ¢
vigilantes), que atuaram durante o peri-
odo de implantagao do acolhimento na
unidade de satde, bem como gestores,
tutores ¢ preceptores diversos encarre-
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Foram utilizados
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de coleta de dados os
registros, relatdrios,
apresentacoes e
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do acolhimento

na unidade
elaborados pelo
nicleo de educagao
permanente em
saude da secretaria

municipal de saude.

gados direta ou indiretamente por pro-
cessos de educagio permanente. Foram
excluidos do estudo os trabalhadores
que estavam de licenca médica durante
todo o periodo.

Tendo por base o fundamento legal
que refere-se s pesquisas/estudos que
nio serido avaliadas nem registradas pelo
sistema do Comité de Etica em Pesquisa e
da Comissdo de Etica em Pesquisa, assim,
o presente estudo nao precisou ser sub-
metido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa, conforme o inciso VII da Resolucio
CNS n° 510, de 07 de Abril de 2016.

RESULTADOS

Uma das categorias de problemas a se-
rem enfrentados ficou caracteriza com a
Revisio dos Processos de Trabalho. Neste
sentido, a organizagao do processo de tra-
balho das equipes, antes da proposta de
implantacio do acolhimento, assim como
acontece nas demais equipes de satide da
familia do municipio, era conduzido pela
oferta de um ntiimero restrito de fichas
para consulta médica no dia. A ressalva ¢
feita em casos de consultas programadas,
como planejamento familiar, pré-natal,
puericultura, hipertensio e diabetes.

Com a implementac¢ao do novo mode-
lo de agendas mista nas Unidade de Aten-
¢ao Primdria do municipio, percebeu-se
a facilitagio ao acesso dos usudrios aos
servigos, mas num contraponto, ¢ visto
como uma dificuldade, j& que por conta
da superlotacio das agendas dos profis-
sionais alguns usudrios nio tém acesso
aos agendamentos em decorréncia da
desisténcia de outros, além de nio haver
uma classificacio de risco. Vale ressaltar
que, de acordo com esse modelo de agen-
da, qualquer demanda que entra no perfil
da atencdo primdria ¢ marcada em qual-
quer dia da semana, sem datas especificas
para determinadas demandas, como era
realizado até entdo. Desta maneira, para
se ter acesso ao servigo, basta que o usu-
4rio procure os profissionais da recepcio
da unidade, portando seu cartio do SUS,
documento de identificagio ¢ compro-
vante de endereco.



Desta forma, com o preenchimento
total da agenda dos profissionais e por
nio haver uma classificacio de risco dos
usudrios, viu-se a necessidade de reava-
liar a organiza¢io do processo trabalho
na unidade através do acolhimento a
demanda espontanea, verificando, as-
sim, as necessidades que os usudrios
apresentam.

A segunda categoria de problemas a
serem enfrentados ficou caracteriza com
a Pactuacio de Mudanga de Acolhimento
entre Todos os Responséveis. Neste sen-
tido, apds uma reunido do colegiado de
satde do municipio que teve como pauta
a demanda programada e espontinea nas
unidades de saude, o tema foi posto em
debate como um dos assuntos abordados
durante as reunides de equipe na uni-
dade. A partir do tema, os profissionais
pautaram a necessidade de reorganizar
os agendamentos jd que suas agendas es-
tavam completamente preenchidas, sem
vagas reversadas para o atendimento no
dia, por conta da demanda os profissio-
nais encerravam suas consultas daquele
turno, muito além do horédrio previsto.
Outra questio abordada pelos profissio-
nais foi o aumento de nimero de faltosos
nas consultas programadas.

Foi observado que pacientes que che-
gavam ap6s 11 horas no turno da ma-
nhi, com queixa de caso agudo, eram
atendidos pelas equipes mesmo que
isso implicasse ultrapassar o hordrio de
funcionamento da unidade. Caso esses
pacientes precisassem utilizar a farmé-
cia ou o atendimento pelos profissio-
nais da recepgdo, teriam que aguardar
até a reabertura da unidade as 13 horas,
j& que estes profissionais se¢ encontra-
vam em hordrio de almoco. Nao existia
uma referéncia formalmente organizada
pelas equipes, quanto a divisao do ter-
ritério dos condominios chamados de
José Lino, j& que sao considerados 4rea
descoberta pela unidade, gerando assim
uma sobrecarga de trabalho pelas equi-
pes para garantirem o atendimento a es-
ses usudrios que utilizam a demanda es-
pontanea. Devido essa grande demanda,
as equipes tiveram dificuldade em orga-

artigo

Pereira, LR, Mota, J.S,; Melo, R.D.; Viana, D.M,;

Acolhimento e Organizacao do Processo de Trabalho em Unidade de Atencao Primaria em Caucaia — CE

ApOos estas
percepcoes e
reflexoes, verificou-
se a necessidade de
adequar a agenda
dos profissionais da
unidade. Porém, o
cenario vivenciado
pelos profissionais
indicava que
somente seria
possivel adequar

a proposta de
agendamentos no
més de agosto,
devido aos
agendamentos

programados.

nizar o matriciamento dos casos entre os
profissionais. A revisao deste cendrio e a
pactuacio de novos fluxos era necessdria
¢ fundamental para melhoria da quali-
dade do atendimento prestado.

DISCUSSAO

Ap6s estas percepgoes e reflexoes, veri-
ficou-se a necessidade de adequar a agen-
da dos profissionais da unidade. Porém, o
cendrio vivenciado pelos profissionais in-
dicava que somente seria possivel adequar
a proposta de agendamentos no més de
agosto, devido aos agendamentos progra-
mados. Foi elaborado uma proposta para
que os profissionais refletissem sobre a
realidade do acolhimento durante o més
de julho e estabelecessem um consenso
sobre a melhor proposta que se adequasse
ao cendrio vivido para ser implementado
com uma experiéncia pritica no més de
agosto de 2018. A gerente da unidade,
a coordenadora do distrito de satde e a
educagao permanente do municipio res-
ponsabilizaram-se de propor ¢ facilitar
os encontros, durante as quartas - feiras
do més de agosto, dedicado ao estudo
do acolhimento na unidade sendo reali-
zado quatro encontros.Este movimento
aponta para mudancas relevantes na es-
truturagao de processos de trabalho no
cotidiano da unidade conforme apontam
os estudos da 4rea.('t19

Como desdobramento destas inicia-
tivas acima citadas, foram aprofundadas
as 5 ordens da ajuda para dar subsidios
as equipes para repensar ¢ refletir a cer-
ca de suas atitudes de acordo com os es-
tudos de Hellinger”. A primeira ordem
consiste em oferecer aquilo que se tem
¢ esperar apenas aquilo que se necessita,
essa ordem, portanto existe limites no
dar e tomar. A segunda ordem somente
interferir se as circunstincias pedirem
isso. A terceira ordem de ajuda traz que
s6 se consegue ajudar um adulto, sendo
um adulto. Na quarta ordem todo indi-
viduo faz parte de algo maior. A quinta
ordem de ajuda o amor a cada um mesmo
que ele seja diferente de mim.

De acordo com o levantamento esta-
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tistico acerca do perfil da demanda que
procura a unidade, mais da metade (53%)
deveriam ser encaixados na demanda pro-
gramada de suas equipes, uma vez que os
usudrios, pertenciam aos programas ja es-
tabelecidos, como pré-natal, planejamen-
to familiar, puericultura, hipertensio e
diabetes, além de satide mental. Isso ocor-
re em funcio da demanda dos usudrios
que moram no condominio José Lino da
Silveira serem absorvida pelas equipes.
As familias que moram nesses condomi-
nios pertencem a uma drea descoberta ¢
as equipes que atuam na unidade nao tem
como realizar a estratificacio de risco dos
usudrios com hipertensao e diabetes, de-
vido a0 acimulo de suas agendas. A de-
manda relativa 4 satde mental refere-se &
renovacio de receitas. Em relacio ao pré-
-natal, as gestantes levantadas na pesquisa
pertencem a drea dos condominios José
Lino da Silveira, sendo encaixadas pela
demanda espontinea.

A outra parcela restante (47%) tinham
como demanda a procura por atestados,
renovacio de receitas e encaminhamen-
tos a outros servicos da rede. Os atesta-
dos estao relacionados com o periodo de
levantamento da pesquisa relacionando-
-se ao retorno das aulas. Os encaminha-
mentos sio relativos aos retornos que
precisam ser solicitados pelos médicos
da aten¢io primdria, para aten¢io espe-
cializada podendo ser referido também a
marcacio de consultas com especialistas.

Evidenciou-se, ainda, dentro do pro-
cesso de implantagaio do acolhimento
a necessidade de um acompanhamen-
to das acdes desenvolvidas para que
estas sejam avaliadas e reestruturadas
constantemente conforme apontam os
estudos consolidados a respeito des-

ta temdatica'>19),

Semanalmente, nas

1. Silva MVS, Miranda GBN, Andrade MA. Sentidos atribuidos a
integralidade: entre o que é preconizado e vivido na equipe mul-
tidisciplinar. Interface [online]. v. 21, n. 62, p. 589-599, 2017.
Disponivel em: https:/www.scielo.br/scielo.php?pid=51414-
328320170003005898&script=sci_abstract&ting=pt.
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quartas-feiras, sio realizadas rodas de
equipe na unidade com o propésito de
fortalecer o vinculo entre todos os pro-
fissionais da unidade além de avaliar os
processos de trabalho e educagao per-
manente. Esses encontros sao essenciais,
pois proporcionam aos gestores e profis-
sionais das equipes a reorganizagio de
suas ac¢oes. Caso seja identificado algo
que nio estd acontecendo de modo sa-
tisfatério para os usudrios assistidos pela
unidade, novos arranjos sio pactuados.

A proposta de andlise ¢ o acompa-
nhamento sistemdtico possibilitaram
o rearranjo dos processos de trabalho
¢ reinterpretagio das acoes, almejando
assim a execug¢do de uma assisténcia efe-
tiva aos usudrios que tem uma conduta
cficiente para atender sua demanda ¢ a
sua satisfaco.

CONCLUSAO

Percebe-se, a partir da implementacio
desse servico, que o acolhimento pro-
porcionou mudangas signiﬁcativas na
relagao entre equipe de satde e usudrios,
assim como possibilitou a reorganizagio
do fluxo de atendimento dentro da Uni-
dade de Atengao Primdria a Satude. Além
disso, notou-se o quanto o cuidado inte-
gralizado foi aos poucos sendo inserido
na rotina de trabalho da unidade e como
aumentou a procura dos pacientes pela
equipe de sadde da familia. Ao assumir
a classificacio de risco dentro desse pro-
cesso de reorganizagio do trabalho, o ob-
jetivo principal ndo ¢ o diagnéstico, mas
sim escutar de maneira qualificada as de-
mandas apresentadas pelos usudrios que
procuram o servico de forma espontanea.

A quantidade insuficiente de profis-
sionais ¢ considerada um obstdculo para

Acesso

em 01 de ag. 2020.

2. Facchini LA, Tomasi E, Dilelio AS. Qualidade da Atencao
Primaria a Sadde no Brasil: avancos, desafios e perspecti-
vas. Salde Debate. Rio de Janeiro, v.42, n. 1, p. 208-223,

o processo de reorganizacio do trabalho
das equipes. Devido a essa insuficiéncia,
nio hd tempo satisfatério para realizar
uma abordagem integral aos usudrios ou
para o estabelecimento de a¢oes em equi-
pe e¢/ou com os usudrios, levando o pro-
fissional a uma sobrecarga de trabalho,
resultando em atendimentos rapidos. )

A caréncia de capacitacio profissional,
principalmente para novos integrantes da
equipe, tem repercussoes no desempenho
de suas atribui¢oes neste processo de tra-
balho, trazendo dificuldades na integra-
¢3o com os demais membros da equipe ¢
ocasionando aos usudrios diferentes in-
tervengdes ¢ posicionamentos conforme
cada profissional. ©

Por ser um novo modelo de assistén-
cia, alguns usudrios tém dificuldade na
compreensdo do objetivo deste servigo.
Em muitas ocasioes, os usudrios querem
substituir uma consulta de rotina pelo
atendimento do dia. Destaca-se a impor-
tancia da educa¢ao em satde para que os
usudrios entendam o funcionamento do
servico, de forma que nio haja dificulda-
des de acesso. Assim, o trabalho educati-
vo deve ser realizado pelos profissionais
que compde a ESE, trazendo explicagdes
periddicas a respeito dessa forma de aten-
dimento. 19

A partir da experiéncia vivenciada,
pode se concluir que o incentivo & Edu-
cagio Permanente em Saude, através
dos programas de residéncia em saude,
acarretou mudangas significativas para
organiza¢io dos processos de trabalho
na unidade, bem como a qualificagio dos
profissionais de satide. Provocando, as-
sim, reflexdes acerca do trabalho na APS,
sobretudo no que ¢ relativo 2 atuagio das
equipes ¢ o debate sobre os componentes
do processo de trabalho. m
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