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Introdugédo: Em um periodo marcado por mudangas sensiveis no campo do bem-estar social no
Brasil, o acesso a servigcos de saude nunca recebeu tanta atencado quanto atualmente. O acolhimento,
como pratica inerente as relacdes de cuidado entre profissionais de salude e usuarios, encontra-se no
cerne da questdo, na medida em que proporciona o entendimento necessario para lidar com as
diversas necessidades de saude.

Objetivos: Dentro dos diferentes matizes que a pratica do acolhimento pode assumir, o trabalho
propde-se a relatar a experiéncia da implantagdo do modelo de aten¢do a demanda espontanea da
USF 35 em Juazeiro do Norte-CE, apos credenciamento do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: O fluxograma aplicado no acolhimento foi fruto de
treinamento, sensibilizagdo, valorizagdo da comunicagdo e capacitagdo dos profissionais, realizados
durante reunides entre os membros da equipe e componentes do NASF, em um periodo pré-
implantacdo. Através de ferramentas de matriciamento aplicadas pelo servigco de psicologia, pudemos
identificar os meandros do processo de trabalho existente na equipe, assim como obstaculos
existentes a desejada mudanca no padrédo de atendimento. Com o inicio da etapa pratica, a
impressao tanto dos usuarios quanto dos profissionais foi avaliada através de instrumentos proprios,
0 que gerou dados que possibilitaram a avaliagdo do impacto da implantacéo.

Resultados: Através do relatério originado através da avaliacdo de satisfacdo apds seis meses de
implantagdo do acolhimento, foi possivel observar que 35,3% dos usuarios classificaram o
acolhimento como “6timo”, 47,1% como “bom” e 17,6% como “regular’ (a classificagdo “ruim” foi
atribuido 0,0%). A efetividade ou resolugcédo do problema, avaliada com a mesma classificagédo citada
anteriormente, foi avaliada por 76,5% dos usuarios como “bom”. A avaliagdo do atendimento médico
e de enfermagem realizado no acolhimento foi classificada com “bom” e “6timo” em 58,8% e 35,3%
respectivamente. 82,4% dos usuarios atribuiram nota 5 — nota maxima neste instrumento de
avaliagao — ao acolhimento coletivo.

Conclusao ou Hipéteses: A implantagdo do acolhimento foi responsavel por diminui¢cdo nas filas de
espera de marcacgao de consulta e de aumento no nivel de satisfagcdo do usuario com o servigo de
saude. A percepgao de necessidades de saude assumiu um espectro mais amplo para os
profissionais na medida em que as relagbes de cuidado agora se estabelecem sob outra dindmica,
orientada por vinculos mais sélidos.
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