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O PROJETO ACOLHESUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, BRASIL.

Contextualizagao

A recente de mudanga de modelo da atengao primaria a saude para estratégia de
Saude da Familia, com foco centrado no usuario e na territorializagdo foi o momento ideal
para implantagcdo do Projeto AcolheSUS em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
Regidao Central de Brasilia, Distrito Federal. A equipe de servidores da UBS realizou o
diagnostico situacional da unidade e o planejamento estratégico situacional, com o
objetivo de reorganizar o servigo a partir da problematizagdo e com foco nos processos
de trabalho. Com o AcolheSUS houve aumento do numero de cadastros individuais
realizados pelas equipes de 135 para 3525, o numero de atendimentos de enfermagem
aumentou em 193,7% e o numero de procedimentos realizados por enfermeiros teve um
acréscimo 121,2%. O percentual de residentes da area adstrita que procuravam a unidade
basica de saude durante o processo de mudanga de modelo de atencgao era 71% do total
e alcangou 90,5% apdés o AcolheSUS. A média mensal de usuarios acolhidos e
classificados foi de 1099,8. A construgao conjunta de protocolos sélidos e o ajuste de
processos de trabalho contribuiram para a melhoria na oferta de servigos e propiciaram

maior acesso do usuario a unidade de saude.

Justificativa

O problema foi a dificuldade na mudanga de processos de trabalho frente a

situagcao de mudanga do modelo tradicional para o0 modelo estratégia saude da familia.

Objetivo
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O Projeto AcolheSUS objetivou a problematizagdo do acesso aos servigos e o
cuidado com o usuario, a partir da perspectiva dos profissionais de saude e serve de

gatilho para possiveis processos de mudangas.

Desenvolvimento

Trata-se de estudo descritivo da implementagao do Projeto AcolheSUS, em uma
unidade basica de saude da regiao central de Brasilia, de novembro de 2017 a margo de
2018, utilizando métodos participativos para a produgao de dados e intervengao, assim
como monitoramento e avaliagdo. Foi realizado diagndstico situacional e elaborado
planejamento estratégico situacional com suas atividades, atores, objetivos e prazos. O
planejamento estratégico situacional compreende o momento estratégico, que se
relaciona a questao da viabilidade e aos obstaculos, e 0 momento tatico-operacional8. O
planejamento situacional se apresenta como calculo que permite governar em situagdes
de conflito e poder compartilhado, e parte da premissa de que nao é possivel predizer o
futuro, mas sim fazer previsdes de possibilidades para projetar agdes e ser oportuno e

eficaz na acao.

Resultados

No més de outubro de 2017, a unidade possuia apenas 135 cadastros individuais
feitos pelas equipes. No més de margo de 2018, apds a implementagao das diretrizes do
projeto AcolheSUS, a unidade possuia 3525 cadastros. Este fato foi uma consequéncia da
criagao de um horario especifico para realizagao de visitas domiciliares e cadastramentos
individuais em cada equipe. A pratica permitiu a apropriagao territorial por parte das
equipes, tanto cultural, como epidemiolégica e de ambientalmente. Além disso, as equipes
se mostraram motivadas a cada descoberta, o que favoreceu o andamento do projeto. O
dispositivo acolhimento com classificagdo de risco dos usudrios, que nos meses
antecedentes era inexistente, apresentou uma média de 1099,8 nos meses apods,
conforme demonstrado no grafico I. Houve um treinamento do protocolo de acolhimento

e classificagao de risco proposto pelo Ministério da Saude e protocolo, os pacientes
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classificados pela cor verde, ou seja, aqueles que apresentavam afecg¢des agudas porém
sem risco iminente de agravamento de condigao, poderiam ser atendidos pelo enfermeiro
ao longo do dia 10 . Além disso, tal fato promoveu um maior contato da equipe com sua
populagao adstrita, contribuindo assim para maior criagdo de vinculo e melhoria no
acesso a unidade. Como consequéncia a implementag¢ao do acolhimento e classificagao
de risco, o numero de procedimentos e de consultas de enfermagem na unidade
apresentou um aumento de 121,2% e 193,7%, respectivamente, como pode ser visualizado
no Grafico 2. 0 empoderamento desta equipe, baseado em protocolos pré-estabelecidos,
capacitagcbes e matriciamento, permitiu uma maior autonomia do enfermeiro. O
enfermeiro tornou-se protagonista nos atendimentos da unidade, especificamente na
puericultura, pré-natal e no acompanhamento de pacientes portadores de doencas
cronicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus. Houve mudanca de gestao da
unidade em julho de 2017 e a informagcao recebida a época era que a populacao da area
de abrangéncia usudria do SUS e frequentadora da unidade era minoritaria (dado nédo
consolidado). No més de outubro de 2017, o percentual de pacientes atendidos na unidade
e que moravam na darea de abrangéncia era de 71% (930 de 1328) e em margo de 2018
alcangou 90,5% (2738 de 3026). E importante ressaltar que essa informacdo é
autodeclarada pelo usuario. Segundo relatos da prépria populagao residente, no antigo
modelo, as filas de pacientes oriundos de diversas regides se formavam nas primeiras
horas da manh3, esgotando a capacidade de atendimento da unidade e dificultando assim

O acesso.

Consideracoes finais

O Projeto AcolheSUS, com o objetivo de qualificar o acesso e as praticas de cuidado
por meio da implantagao/implementacgao da diretriz acolhimento da PNH nos servigos de
saude, contribuiu com importantes ferramentas metodoldgicas e apoio matricial para
nortear o processo de mudancga para o modelo de estratégia de saude da familia em uma
unidade basica de saude. A construgao de um modelo l6gico-operacional, nos moldes de
um planejamento estratégico situacional, pautado por uma gestao participativa tornou-se

fundamental para o funcionamento da unidade bdsica de saude. A modelizacao
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participativa contribui para a apropriagao do plano por todos os integrantes. Porém, existe
a necessidade de conhecimento das técnicas de modelizagdo para a construgdao do
planejamento estratégico e durante a problematizagdo ao longo do diagndstico
situacional. Além disso, ndao existem restricoes para a aplicagdo do mesmo.A recente de
mudanga de modelo da APS para a estratégia de Saude da Familia, com foco centrado no
usuario e na territorializagao, corroborada pela gestdo participativa e pela implantagao
das ferramentas de intervengao do projeto AcolheSUS, poderéo reverter a longo prazo os
danos do antigo modelo, proporcionando o cuidado adequado e seguro, ofertado em
tempo oportuno para o usuario do SUS na SES-DF, com aumento da acessibilidade do
usuario e da resolutividade da unidade.Contudo, o presente trabalho mostra que uma
gestao local capacitada, aliada a utilizacdao de métodos cientificos e por meio de ideias
inovadoras, é capaz de mudar a realidade local de unidades basicas de saude e reduzir as

barreiras de acesso a APS.
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