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ALINE DE FREITAS VELASCO WERNECK, Carmem Cemiresvaicante Costa.

Prefeitura Municipal de Caucaia-CE (atencdo basidacola de Saude Publica do Ceara

1. Introducéo

A criacdo e consolidacdo do SUS nas duas Uultinggsidds trouxeram inegaveis
avancos para a saude publica brasileira, comoaztesizacdo da saiude como direito social.
Mais recentemente, com a criacdo da EstratégiaaddeSda Familia (ESF), iniciou-se um
intenso processo de ampliacdo da rede de servgademcdo basica a saude. Entretanto,

varios problemas ainda séo identificados, apesarekscente expansdo da ESF. Entre eles,



destaca-se 0 acesso inadequado aos servigos dg baixa resolutividade, precarizacao das
relacdes entre profissionais, gestores e usuddlia,de responsabilizacdo dos profissionais
pela clientela e despreparo para lidar com as difiesn subjetivas e sociais inerentes ao
processo de producdo em saude. Diante desse ¢aamarit®04, o Ministério da Saude iniciou
a implementacdo da Politica Nacional de Humanizaigéédtencdo e da Gestdo, conhecida
como HumanizaSUS, tendo como um dos seus dispmsitivAcolhimento.

Durante a pratica profissional como meédica de lfangéi comunidade da equipe de
saude da familia Mestre Antdnio |, em Caucaia-CEutora percebeu sérios problemas
relacionados ao acesso dos usuarios ao servigaide,scausados principalmente pelo modo
de organizagdo das praticas em saude das duasegligadas na Unidade Basica de Saude
(UBS) Rita de Cassia Oliveira Eugénio. Sendo ohagw@nto uma diretriz técnico-assistencial
capaz de promover a reorganizacao do servico, disgp@p do acesso e a qualificacdo da
atencdo, o Projeto de Intervencdo pretende viabile implantagdo dessa estratégia na
referida UBS.
2.0bjetivos
2.1 Geral: Implantar o acolhimento na URBa de Céssia Oliveira Eugénio.

2.2 EspecificasTracar o perfil da clientela atendida na UBS; idear o atual fluxo de
atendimento ao usuario e seus principais problersansibilizar os profissionais e a
comunidade quanto a importancia do Acolhimento,okm@ndo todos esses atores no seu
processo de implantagao; definir o processo daltraltom foco no Acolhimento.

3. Metodologia

3.1 Cenario da Intervencédo: UBS Rita de Cassiae@#vEugénio.

3.2 Procedimentos da Intervencao: Entre as etagmsiths estdo a criacdo de um grupo de
estudo sobre HumanizaSUS e a articulacdo de rodasodversas e oficinas, além da
formacdo de um grupo composto por profissionais seatios que sera diretamente
responsavel pela implantacdo do acolhimento, @géass consistem na formulacéo do fluxo
de atendimento e do protoloco de avaliacdo e @leessio de risco, composicédo da equipe de
acolhimento e adequacdo fisica e logistica da UBS.

3.3 Resultados Esperados: Qualificacdo profissjomapliacdo do acesso e aumento da
resolutividade, do vinculo, do rendimento profissioe do controle social.

3.4 Monitoramento e Avaliacdo: Serdo realizadosticoamente a partir da anélise de
instrumentos como a ficha de registro do usuaddeletim de producdo ambulatorial.

4. Cronograma: Duragao de 16 meses: julho/2009 a outubro/2010.



