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Abstract The recent change in model of prima-
ry health care introduced for the Family Health
Strategy, to one centred on the user and territo-
rialisation, provided the ideal opportunity to im-
plement the AcolheSUS Project in a Basic Health
Unit (UBS) of the Central Region of Brasilia, in
Brazil’s Federal District. The UBS team conduct-
ed a situational diagnosis of the unit and situa-
tional strategic planning with a view to reorganis-
ing the service to address the problems identified,
focusing on the work processes. With introduction
of AcolheSUS, the number of individual user
registrations performed by the teams increased
from 135 to 3525, the number of nursing visits
increased by 193.7% and the number of proce-
dures performed by nurses increased by 121.2%.
During changeover to the new care model, 71% of
residents in the catchment area attended the basic
health unit; after introduction of AcolheSUS, the
percentage reached 90.5%. The monthly average
of users received and classified was 1099.8. The
joint construction of solid protocols and adjust-
ments to work processes contributed to improving
service delivery and afforded users greater access
to the health care unit.

Key words  Reception, Health management,
Strategic planning, Primary health care, Family
health strategy

Resumo A recente mudanga de modelo da aten-
¢do primdria a satide para estratégia de Satide da
Familia, com foco centrado no usudrio e na terri-
torializagdao foi o momento ideal para implanta-
¢do do Projeto AcolheSUS em uma Unidade Bdsi-
ca de Saiide (UBS) da Regido Central de Brasilia,
Distrito Federal. A equipe de servidores da UBS
realizou o diagnéstico situacional da unidade e o
planejamento estratégico situacional, com o obje-
tivo de reorganizar o servico a partir da proble-
matizagdo e com foco nos processos de trabalho.
Com o AcolheSUS houve aumento do niimero de
cadastros individuais realizados pelas equipes de
135 para 3.525, o niimero de atendimentos de en-
fermagem aumentou em 193,7% e o niimero de
procedimentos realizados por enfermeiros teve um
acréscimo 121,2%. O percentual de residentes da
drea adstrita que procuravam a unidade bdsica de
satide durante o processo de mudanga de mode-
lo de atengao era 71% do total e alcangou 90,5%
apés o AcolheSUS. A média mensal de usudrios
acolhidos e classificados foi de 1.099,8. A constru-
¢do conjunta de protocolos sélidos e o ajuste de
processos de trabalho contribuiram para a me-
lhoria na oferta de servigos e propiciaram maior
acesso do usudrio a unidade de satide.
Palavras-chave Acolhimento, Gestio em satide,
Planejamento estratégico, Atencdo primdria a
satide, Estratégia satide da familia
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Introducao

A atengdo primadria a saide (APS) é amplamente
reconhecida como a espinha dorsal dos sistemas
de satde. Starfield', em 1994, revisita o apresen-
tado em 1992 e ressalta a importancia dos quatro
pilares da APS: cuidados do primeiro contato,
continuidade do cuidado, cuidado integral e co-
ordenacdo do cuidado. A auséncia de barreiras
de acesso aos usudrios nas unidades de APS esta
associada a uma APS robusta®.

A Secretaria de Estado de Satide do DF (SES-
DF) promoveu mudangas estruturantes no mo-
delo de atencdo a saide mediante publicacao da
portaria n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, pela
qual foi estabelecida a nova Politica de Atenc¢do
Primdria a Sadde do Distrito Federal, tendo em
vista que a politica anterior era restritiva e com
oferta de um pacote de servicos de aten¢ao pri-
mdria insuficiente. Naquele momento de trans-
formagao era imprescindivel usufruir de dispo-
sitivos existentes que possibilitassem exercer uma
ausculta qualificada de servidores e usudrios para
construir coletivamente o processo de mudanga.

Os dispositivos identificados como passiveis
de catalisar o processo de transformacdo per-
tenciam a Politica Nacional de Humanizag¢ao da
Atencdo e da Gestdo (PNH) do Ministério da
Sadde. A PNH aposta na qualificacdo das préticas
do cuidado na Rede de Atengdo a Satde (RAS)
como estratégia para modificar um modelo de
atencdo e gestdao a saude hospitalocéntrico, para
outro modelo que priorize a produgido de saude e
fomento a RAS, centrado no cuidado ao usudrio®.

A Coordenagao Geral da Politica Nacional de
Humaniza¢ao (CGPNH) constituiu o Projeto de
Qualificagdo das Praticas de Cuidado denomina-
do Projeto AcolheSUS a partir das portas de en-
trada do SUS e em reconhecimento aos desafios
e as potencialidades que a diretriz Acolhimento
possibilita para a mudanca desejada pelos usud-
rios. Este propde a implantagdo e a implementa-
¢ao da diretriz acolhimento com foco na gestdo
do cuidado e na garantia do acesso ao usudrio
com qualidade e resolutividade e definiu quatro
eixos, que tém como base orientar o planejamen-
to das a¢des que irdo direcionar investimentos,
tanto no ambito da organizagdo do cuidado e
gestdo do trabalho, quanto nas articulag¢oes ins-
titucionais necessdrias a sua implementacdo.
Os eixos orientadores para o planejamento das
agoes do AcolheSUS sdo: a gestdo e organizacdo
do cuidado, o acolhimento com classificagdo e
avaliacdo de risco e vulnerabilidades (ACCR), a
ambiéncia e a qualificagdo profissional.

O eixo de Gestdo e organiza¢dao do cuidado
conduz a andlise critica e valoragdo de priticas
possibilitando a construcdo de intervenc¢des a luz
da cogestao®*.

O eixo Ambiéncia incentiva a intervengdo
colegiada nos espagos fisicos para transformar
a producdo do cuidado em saude e criar novas
possibilidades de convivéncia, pressupondo a
elaboragdo de projetos cogeridos com a partici-
pacdo de usudrios, trabalhadores e gestores*.

A Qualificagdo profissional é o eixo transver-
sal de todo processo, inclui a metodologia ativa
de formagao-interven¢do com abordagem teéri-
co-conceitual, exposi¢do dialogada e atividades
de dispersao*.

O Projeto foi disponibilizado para todos os
Estados e o Distrito Federal tendo sido seleciona-
dos 15 hospitais, duas maternidades, um Centro
de Atengdo Psicossocial, uma Unidade de Pron-
to Atendimento e uma Unidade Basica de Saude
(UBS).

No DF, a estratégia foi realizar o projeto na
APS para reduzir as frequentes queixas referentes
as barreiras de acesso. O Ministério da Saude, por
meio de consultoria técnica, apoiou ativamente
todo o processo de implantagdo com o objetivo
de ressignificar a compreensdo do servico e de
suas bases de organiza¢io®.

O apoio é um método de intervengdo que ex-
pressa um modo de fazer em espagos coletivos,
onde ¢ exercido um método de fazer gestao no
conceito de cogestdo®’. Esses espacos coletivos
foram denominados dentro do Projeto Acolhe-
SUS como Grupos Executivos Estaduais e Gru-
pos Executivos Locais, que respectivamente refe-
rem-se a coletivos que compde a gestdo do estado
e dos servigos de saide e sdo os responsaveis pela
implementagao do projeto.

A operacionaliza¢do do projeto nos territd-
rios é realizada por oficinas dentro dos servicos
de satide, com mobiliza¢do da cogestdo, para pro-
mogido do processo de intervenc¢do em ato, ten-
do como ponto de partida a visita guiada para a
construgdo do diagnoéstico situacional. Durante
a visita sdo identificados os problemas, que sdo
dispostos em um painel visual para ressignifica-
¢d0 dos processos e avaliagdo de necessidades de
mudanca para melhoria da qualidade da atenc¢do
e da gestdo.

O Projeto AcolheSUS busca a problemati-
zagdo do acesso aos servicos e o cuidado com o
usudrio, a partir da perspectiva dos profissionais
de satide e serve de gatilho para possiveis proces-
sos de mudangas.



A intervengio

Apés discussdes em reunides de colegiado da
regido de Saude, decidiu-se, pela escolha de uma
unidade bésica de saide (UBS) da regido central
de Brasilia, como unidade piloto, para aplicacio
do Projeto AcolheSUS. A unidade estava em pro-
cesso de implementagdo do Converte, modelo
instituido por portarias da SES/DF em 2017, o
qual alterava o atendimento na ateng¢do primaria
anteriormente feito por ginecologistas, clinicos
gerais e pediatras para o cuidado integral por
equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Inicialmente, ap6s apresenta¢do da mudanca
do modelo, a UBS restringiu os atendimentos da
unidade apenas a moradores da drea de abran-
géncia da unidade mediante comprovagao atra-
vés de documentos como contas de luz ou tele-
fone, por exemplo, causando aumento expressivo
do ntmero de reclamagdes a ouvidoria institu-
cional, assim como transtornos a toda populacio
que antes era atendida na unidade.

O processo de conversio na UBS teve inicio
em julho de 2017, com a defini¢do da érea de
abrangéncia e a organizacdo para as mudancas
dos processos de trabalho da unidade. Nessa or-
ganizacdo estavam incluidos os matriciamentos
entre médicos de diversas especialidades lotados
na UBS e a capacitagdo por meio de curso tedrico
para médicos e enfermeiros.

No final de agosto de 2017, apés capacita-
¢do dos profissionais médicos e de enfermagem
in loco, a unidade instituiu o acolhimento e a
classificagdo de risco para todos os usudrios que
procurassem a unidade. Esse acolhimento teve
como referéncia o caderno n° 28 do Ministério
da Satde. Como consequéncia imediata, perce-
beu-se um aumento no numero de consultas e
na realizacdo de procedimentos, especialmente
os de enfermagem. Além disso, percebeu-se uma
ampliagdo de acesso dos usudrios e a diminui¢do
de reclamagdes recebidas.

Em outubro 2017 foi realizada a primeira
oficina nacional do projeto AcolheSUS com o
objetivo de instrumentalizar representantes dos
estados e DF e das unidades de satde para a qua-
lificacdo das priticas de gestdo e cuidado, ratifi-
cando a obrigatoriedade da existéncia dos grupos
executivos para a implementagdo do projeto e
pactuacdo das agendas de intervencgao.

Logo ap6s a oficina nacional foram realiza-
dos encontros com os grupos condutores para
conhecer e problematizar o perfil epidemiolé-
gico e a rede assistencial dessa regido de saide.
Em novembro de 2017, iniciou-se formalmente o

projeto AcolheSUS na unidade. O primeiro pro-
cesso de intervengao foi a visita guiada realizada
pelos membros dos grupos executivos, para a ela-
bora¢do do diagnostico situacional com analise
dos processos internos e externos de trabalho e
priorizag¢do dos problemas identificados, além da
criagdo do planejamento estratégico.

Metodologia aplicada na UBS

Trata-se de estudo descritivo da implemen-
tagdo do Projeto AcolheSUS, em uma unidade
bésica de saude da regido central de Brasilia, de
novembro de 2017 a marc¢o de 2018, utilizando
métodos participativos para a produgdo de da-
dos e intervencdo, assim como monitoramento e
avaliagdo.

Foi realizado diagndstico situacional e elabo-
rado planejamento estratégico situacional com
suas atividades, atores, objetivos e prazos.

O planejamento estratégico situacional com-
preende o momento estratégico, que se relaciona
a questdo da viabilidade e aos obstaculos, e 0 mo-
mento tatico-operacional®.

O planejamento situacional se apresenta
como calculo que permite governar em situagdes
de conflito e poder compartilhado, e parte da
premissa de que nio é possivel predizer o futu-
ro, mas sim fazer previsdes de possibilidades para
projetar agdes e ser oportuno e eficaz na agao’.

Diagnéstico situacional da UBS

Durante a visita técnica realizada por re-
presentantes do grupo executivo local, foram
identificados os seguintes problemas que foram
categorizados dentro dos eixos propostos pelo
projeto AcolheSUS (ambiéncia, acolhimento,
gestdo e organizagdo do cuidado e qualificacdo
profissional):

Falta de organizagio do fluxo para o atendi-
mento dos usudrios da UBS: auséncia de servidor
para orientar o usudrio na chegada a UBS, princi-
palmente no hordrio das 7 as 8 horas. Auséncia de
Fluxo definido para o usudrio e pouca otimizagio
dos recursos humanos.

Falta de organizagdo para o acolhimento e o
atendimento da demanda programada e demanda
espontdnea: Todas as consultas sio agendadas para
o mesmo hordrio, as 8h ou as 13h. Inexisténcia de
processo definido para marcagaes de retorno.

Acolhimento da demanda espontinea realiza-
do em uma tinica sala, gerando filas e desrespei-
tando as prioridades e priorizando a ordem de
chegada.
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Dificuldade em realizar a gestio da agenda dos
trabalhadores de forma a seguir as diretrizes da
APS (visita domiciliar, reunido equipe, colegiado
de gestdo UBS, integralidade cuidado, equidade)

Nao realizagdo das visitas domiciliares, justi-
ficadas pelo motivo da agenda assistencial cheia e
como consequéncia dificuldade para realizacio de
cadastramento dos usudrios mesmo das dreas con-
sideradas vulnerdveis.

Dificuldade na realizagio do cadastro da popu-
lagao da drea de abrangéncia: grande demanda na
tinica sala de acolhimento.

Equipes da odontologia e nutrigdo ndo inseri-
das no processo de mudanga para a ESE.

Retaguarda fragilizada identificada quando
¢ necessdrio o referenciamento para outro nivel
de atengdo, especialmente o servico hospitalar de
emergéncia.

Planejamento estratégico situacional

Ap6s a identificagdo dos problemas da uni-
dade, foi elaborado o planejamento estratégico
situacional. Para cada problema identificado
foram tragados objetivos, planejadas atividades
para alcance destes, definido os atores responsa-
veis e 0 prazo para execugdo. (Quadro 1)

Apbs a execugdo do planejamento, avaliamos
dados disponiveis do periodo anterior ao inicio
do projeto (abril-setembro de 2017) e iniciamos
0 monitoramento (outubro/2017 a mar¢o/2018)
referente ao numero de consultas, nimero de
pacientes acolhidos e classificados, nimero de
procedimentos, além do numero de cadastros in-
dividuais realizados pelas equipes.

Resultados da intervengio

No més de outubro de 2017, a unidade pos-
sufa apenas 135 cadastros individuais feitos pelas
equipes. No més de margo de 2018, ap6s a imple-
mentac¢do das diretrizes do projeto AcolheSUS,
a unidade possuia 3.525 cadastros. Este fato foi
uma consequéncia da criagdo de um hordrio es-
pecifico para a realizacdo de visitas domiciliares
e cadastramentos individuais em cada equipe.
A pratica permitiu a apropria¢do territorial por
parte das equipes, tanto cultural, como epide-
mioldgica e ambientalmente. Além disso, as equi-
pes se mostraram motivadas a cada descoberta, o
que favoreceu o andamento do projeto.

O dispositivo acolhimento com classifica-
¢do de risco dos usudrios, que nos meses ante-
cedentes era inexistente, apresentou uma média
de 1.099,8 nos meses ap6s, conforme demons-

trado no Grafico 1. Houve um treinamento do
protocolo de acolhimento e classificacio de risco
proposto pelo Ministério da Saude, os pacientes
classificados pela cor verde, ou seja, aqueles que
apresentavam afeccdes agudas porém sem risco
iminente de agravamento de condi¢do, poderiam
ser atendidos pelo enfermeiro ao longo do dia'.
Além disso, tal fato promoveu um maior contato
da equipe com sua populagdo adstrita, contri-
buindo assim para maior criagdo de vinculo e
melhoria no acesso a unidade.

Como consequéncia, a implementa¢do do
acolhimento e a classifica¢do de risco, o nime-
ro de procedimentos e de consultas de enferma-
gem na unidade apresentaram um aumento de
121,2% e 193,7%, respectivamente, como pode
ser visualizado no Gréfico 2. O empoderamento
desta equipe, baseado em protocolos pré-estabe-
lecidos, capacitacdes e matriciamento, permitiu
uma maior autonomia do enfermeiro. O enfer-
meiro tornou-se protagonista nos atendimentos
da unidade, especificamente na puericultura,
pré-natal e no acompanhamento de pacientes
portadores de doengas cronicas, como hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus.

Houve mudanga de gestao da unidade em ju-
lho de 2017 e a informagdo recebida a época era
que a populacdo da drea de abrangéncia usudria
do SUS e frequentadora da unidade era minori-
taria (dado nao consolidado). No més de outu-
bro de 2017, o percentual de pacientes atendidos
na unidade e que morava na drea de abrangéncia
era de 71% (930 de 1328) e em margo de 2018 al-
cangou 90,5% (2738 de 3026). E importante res-
saltar que essa informagao é autodeclarada pelo
usudrio. Segundo relatos da prépria populagio
residente, no antigo modelo, as filas de pacien-
tes oriundos de diversas regides se formavam nas
primeiras horas da manhi, esgotando a capaci-
dade de atendimento da unidade e dificultando
assim o acesso.

Discussao

A reorganizacdo do SUS no DE, no inicio de 2017
foi centrada no fortalecimento da atengdo prima-
ria para que a APS cumprisse o seu papel de or-
denadora do cuidado. Uma das caracteristicas de
uma APS resolutiva é o acesso facil e em tempo
oportuno®.

Considerando os problemas identificados no
diagnostico situacional da UBS da regido cen-
tral de Brasilia e revisitando Franco et al.'’, que
apontava as barreiras de acesso a aten¢do prima-



Quadro 1. Planejamento estratégico situacional da UBS 2 da Asa Norte. DF, 2018.

Objetivos Atividades Prazo Responsavel
Eixo: Gestao e Organizacao do Cuidado
Organizar a agenda de Organizagdo da agenda das equipes Nov/2017 | Geréncia da
trabalho dos profissionais de | assegurando visita domiciliar, reuniao unidade
forma a respeitar as diretrizes | de equipe, presenca didria de médicos e
da APS enfermeiros na UBS
Organizagao do rodizio dos técnicos de Nov/2017 | Geréncia da
enfermagem das equipes na sala de vacina unidade
Organizagao dos representantes do colegiado | Nov/2017 | Geréncia da
gestor composto pelos coordenadores das unidade
equipes e representatividade das categorias
profissionais da unidade
Inser¢ao da equipe de satide bucal e Jan/2018 | Geréncia da
nutricionista no novo modelo assistencial unidade e GEL
Apresentar e discutir a carta de servios da | Nov/2017 | Geréncia da
APS com todos os trabalhadores da UBS. unidade
Organizagao dos pacientes Criagdo de planilhas para controle de Fev/2018 | Geréncia da unidade
com HAS, DM, os de CD e consultas e exames de rotina /Coordenadores
Pré-natal para controle da equipes
equipe
Uso dos Cadernos de atengdo | Gravagao dos CAB MS em todos os Nov/2017 | Geréncia da
bésica do Ministério da Satde | computadores das equipes unidade
(CAB MS)para consulta
Controle de abstencdo dos Organizagao das abstengoes através de Fev/2018 | Coordenadores das
pacientes anotagdes nas agendas equipes
Eixo: Acolhimento
Resolutividade no Organizar as consultas marcadas por hordrio | Dez/2017 | Geréncia da
atendimento do usudrio unidade
Criar sala de acolhimento e pré-atendimento | Dez/2017 | Geréncia da
para cada equipe unidade
Reorganizagao do fluxo de marcagio de Nov/2017 | Geréncia da
consultas da atengdo especializada unidade
Organizagao da fila de espera por pré- Nov/2017 | Geréncia da
atendimento e agendamento de consultas unidade
Utilizagao da classificagao de risco do CAB | Nov/2017 | Geréncia da
MS n° 28 unidade
Rearranjo das dreas das Reorganizar a drea de abrangéncia das Nov/2017 | Colegiado da
equipes equipes unidade
Eixo: Ambiéncia
Acolher o usudrio que chega | Abertura do guiché da unidade durante todo | Nov/2017 | Geréncia da
a U.BS de forma resolutiva o hordrio de funcionamento da unidade unidade
Avaliar a satisfagdo do Realizagdo de pesquisa de satisfagao dos Dez/2017 | Geréncia da
usudrio usudrios unidade e GEL

ria como um grande entrave para que a APS se
consolidasse como a ordenadora da rede de aten-
¢do a saide no SUS, identificamos, no inicio do
projeto, razdes na APS para a manutencdo da he-
gemonia do modelo hospitalocéntrico na capital
do pais.

No tocante aos indicadores sociais e de saud-
de, a UBS estudada pertence a uma Regido de

Satide com alto grau de urbanizagdo, além de
altos niveis de escolaridade e de renda por gran-
de parte da populagdo residente. Segundo a CO-
DEPLAN', a Asa Norte possui coeficiente de
Gini de 0,437, com uma renda per capita de R$
5.476,87 e uma renda média mensal familiar de
R$ 12.428,50. Com isso, acreditava-se que esta
populagdo nio era prioritariamente usudria do

[yl
(=3
NeJ
O

(9)¥T ‘©ADd[0D) 9pNES X BIDUID

6107 ‘€012-S60T:



NS}
—
(=]
(=]

Martins ACT et al.

2500

2000

1500

1000

500

Abr Mai Jun Jul Ago Set
2017

Out Nov Dez Jan Fev Mar
2018

Pacientes acolhidos e classificados

Grafico 1. Numero de pacientes acolhidos e classificados entre os meses de abril a dezembro de 2017, janeiro a

marg¢o de 2018 na UBS 2 da Asa Norte. DF, 2018.
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Grifico 2. Numero de procedimentos e consultas de enfermagem realizados entre os meses de abril a dezembro
de 2017, janeiro a margo de 2018 na UBS 2 da Asa Norte. DF, 2018.

SUS. Porém, com a mudanga nos processos de
trabalho na unidade e com a melhoria no acesso,
a populagdo adstrita atualmente passou a buscar
a unidade bdsica como referéncia por servigos a
satde. Isso mostra que o SUS ndo atende somen-
te as popula¢des de alta vulnerabilidade social.

Além disso, a territorializa¢iao é um fator faci-
litador do acesso dos usudrios a atengao basica, o
que consiste em um conceito técnico na definicao
de territérios para distingdo de responsabilida-
des sanitdrias". Essa territorializagdo somente foi
possivel com a mudan¢a do modelo assistencial



adotado pela unidade, o que permitiu a realiza-
¢do de agdes de abordagem familiar, comunitaria
e de sauide ambiental. Com isso, existe a valori-
zagdo da cultura e do vinculo afetivo das pessoas
com o territdrio pelo servigo de saide.

O acolhimento é uma ferramenta pautada
nos principios do SUS para atender a todas as
pessoas que procuram os servi¢os, garantindo
a universalidade no acesso, deslocando o eixo
centrado no médico para uma equipe multipro-
fissional, capaz de produzir a escuta qualificada,
responsabiliza¢do, vinculo e resolubilidade. O
acolhimento deve alcancar a dimensao da gestao
do processo de trabalho, pois ele sé serd possivel
se a gestdo for participativa, baseada em princi-
pios democraticos e de interagdo entre a equi-
pe’. A implementac¢do da diretriz Acolhimento
na unidade foi fundamental para que o contato
ndo programado passasse a ocorrer diretamente
com a equipe de satde e demandou uma pritica
profissional com importante grau de comuni-
cagdo, interpretagdo, negociagdo e responsabi-
lidades compartilhadas, estimulando o vinculo,
acalmando as ansiedades e buscando resolugdes
contextualizadas para os problemas'®.

O dispositivo acolhimento com classificagdo
de risco configura-se como uma das intervengdes
potencialmente decisivas, partindo do pressu-
posto da eficdcia no atendimento. O aumento no
uso de tal dispositivo com o auxilio de protocolos
preestabelecidos, orienta o atendimento de acor-
do com o nivel de complexidade, e ndo por or-
dem de chegada, exercendo, dessa maneira, uma
andlise e uma ordenacio da necessidade, distan-
ciando-se do conceito tradicional de triagem e
suas praticas de exclusdo, ja que todos serdo aten-
didos™. Portanto, pode-se dizer que ao aplicar
tais protocolos, contribui-se para que ocorram
quebras de barreiras ao acesso do usudrio, os
quais eram visiveis no antigo modelo assistencial
da unidade, na qual existia um ntmero limitado
de consultas com sua distribui¢do entre os usu-
arios por meio de senhas, sem qualquer escuta
qualificada, pondo em risco tanto a seguranga do
paciente quanto a do profissional.

O cadastro individual também ¢é de suma
importancia para a estratégia saude da familia,
sendo, na maioria das vezes, o primeiro contato
da populagdo com a sua respectiva equipe e tal-
vez seja o primeiro fator de vincula¢io a unidade.
Por meio dele, é possivel reconhecer a prevalén-
cia de doengas cronicas, caracteristicas bioldgicas
e culturais da populagdo. Com isso, as equipes de
satde da familia tém as melhores condi¢des para
atuar preventivamente sobre as condi¢des croni-

cas que representam as principais causas de in-
ternagdes evitaveis'”'®, por exemplo. Portanto, a
inclusdo de um horério exclusivo para realizacdo
do cadastro individual permitiu o aumento do
numero e maior conhecimento da drea de abran-
géncia da unidade.

Similarmente ao estudo de Tesser e Nor-
man'’, os dados do presente relato demonstram
que no modelo de APS anterior ao processo de
conversdo, nao havia destaque ao papel do enfer-
meiro na UBS. Atualmente, a enfermagem possui
papel fundamental na aten¢do primdria a sadde,
representado pelo cuidado de saide integral, um
dos fundamentos preconizados pelo SUSY. En-
tretanto, ainda hoje, um dos grandes desafios do
enfermeiro consiste na luta pelo reconhecimento
e valorizagdo do cuidado de enfermagem na APS
do Distrito Federal.

Existe uma real necessidade da efetivagdo da
producio de cuidado pelos enfermeiros. Esse pa-
pel protagonista ndo era observado na UBS do
presente estudo, onde a enfermagem desempe-
nhava um reduzido papel no cuidado integral a
satide do usudrio. Com a implementacdo do Pro-
jeto AcolheSUS e a mudanga do modelo assisten-
cial houve aumento do nimero de atendimentos
e procedimentos realizados pela enfermagem, o
mesmo ndo sendo evidente na realiza¢do de aten-
dimentos e procedimentos pelos médicos, que
apesar da mudanca no publico atendido, mante-
ve-se estdvel nos meses ap0s.

A taxa de encaminhamentos da unidade para
outros niveis de atenc¢do foi de 8% em margo,
mantendo, portanto, uma taxa de resolutividade
acima de 85%, conforme preconizado pela mo-
delo atual da APS da SESDE

Conclusiao

O Projeto AcolheSUS, com o objetivo de quali-
ficar o acesso e as préticas de cuidado por meio
da implantacdo/implementacdo da diretriz aco-
lhimento da PNH nos servicos de saude, contri-
buiu com importantes ferramentas metodol4gi-
cas e apoio matricial para nortear o processo de
mudanca para o modelo de estratégia de saide
da familia em uma unidade bésica de saude. A
construgdo de um modelo 16gico-operacional,
nos moldes de um planejamento estratégico si-
tuacional, pautado por uma gestao participativa
tornou-se fundamental para o funcionamento da
unidade bésica de satde.

A modeliza¢io participativa contribui para a
apropria¢do do plano por todos os integrantes.
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Porém, existe a necessidade de conhecimento
das técnicas de modelizagdo para a construcio
do planejamento estratégico e durante a proble-
matiza¢ao ao longo do diagndstico situacional.
Além disso, ndo existem restricdes para a aplica-
¢30 do mesmo.

A recente mudanga de modelo da APS para a
estratégia de Satde da Familia, com foco centrado
no usudrio e na territorializacio, corroborada pela
gestdo participativa e pela implantagdo das ferra-
mentas de interven¢io do projeto AcolheSUS, po-
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derdo reverter a longo prazo os danos do antigo
modelo, proporcionando o cuidado adequado e
seguro, ofertado em tempo oportuno para o usu-
ario do SUS na SES-DF, com aumento da acessibi-
lidade do usudrio e da resolutividade da unidade.

Contudo, o presente trabalho mostra que
uma gestao local capacitada, aliada a utilizagdo
de métodos cientificos e por meio de ideias ino-
vadoras, é capaz de mudar a realidade local de
unidades bésicas de satide e reduzir as barreiras
de acesso a APS.
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