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RESUMO

O objetivo deste artigo € apresentar o relato de experiéncia da implantacdo de um protocolo
de atencao integral a saude por meio da constituicdo de coletivo multidisciplinar de trabalho,
compreendendo e atendendo as reais necessidades de salde de usudrios que procuram as
emergéncias dos hospitais. O referido protocolo intitulado “Projeto Acolhimento
Corresponsavel” foi implantado em julho de dois mil e treze, e tem como prioridade estimular
o trabalho em rede, preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). O publico-
alvo do projeto sé@o usuarios da saude, com quadro de doencas crénicas e degenerativas sem
acompanhamento nos municipios de origem, gestante com pré-natal incompleto, criancas
com baixo peso e casos psicossociais, que buscam atendimento periodicamente na
emergéncia do Hospital Regional Sdo Paulo (HRSP) - Associacdo Educacional e Caritativa
(ASSEC) - de Xanxeré, Santa Catarina. A atencao integral e encaminhamento corresponsavel
no poés-atendimento hospitalar reforga a interagdo com os demais niveis de atengéo a saude
aliada as politicas que visam a equidade do sistema, otimizando a alocacdo dos recursos
disponiveis. Desta forma o projeto acolhimento corresponsavel pressupfe a formacado de
vinculos e trabalha o acolhimento como estratégia de qualificacdo do encontro entre
profissionais de salde e usuarios e sistema de salde e a comunidade.
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ABSTRACT

The objective of this paper is to present the implementation of the experience report of a
comprehensive care protocol health through the establishment of multidisciplinary work
collective, understanding and meeting the real health needs of users who look for the
emergency room. The protocol entitled "Project Home-responsible" was implemented in July
two thousand and thirteen, and has as a priority to encourage networking, as recommended
by the National Humanization Policy (PNH). The public project targets are users of health, with
framework of chronic and degenerative diseases unattended in the home counties, pregnant
with incomplete prenatal care, children with low weight and psychosocial cases seeking
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periodically emergency care of S&o Paulo Regional Hospital (HRSP) - Educational and
Charitable Association (ASSEC) - Xanxeré, Santa Catarina. The comprehensive care referral
and co-responsible in the hospital after call reinforces the interaction with other health care
levels combined with policies aimed at system equity, optimizing the allocation of available
resources. Thus the host-responsible project involves the formation of links and works the host
as qualifying strategy meeting between health professionals and patients and the health
system and the community.

Key Words: Home; social worker; public health.

INTRODUCAO

O acolhimento do paciente pressupbe diversos conceitos relacionados a
diferentes niveis de atencdo e gestdo de saude. Neste artigo serd relatada a
implantacdo de um projeto humanizado de acolhimento ao paciente, no servico de
urgéncia e emergéncia hospitalar. O Ministério da Saude (MS) indica que
“tradicionalmente, a nogéo de acolhimento pode se restringir a uma atitude voluntaria
de bondade e favor por parte de alguns profissionais” (Brasil,2009), nao
compreendendo desta forma o acolhimento como um processo de producéo de saude,
resultando na superlotacdo das urgéncias e emergéncias.

A implantacao do projeto de ACOLHIMENTO CORRESPONSAVEL no Hospital
Regional Sdo Paulo (HRSP) — nos servicos de urgéncia e emergéncia referéncia a
mais que 150 mil habitantes subdivididos entre quatorze municipios da regido
Associacdo dos municipios do Alto Irani - (AMAI). O HRSP é uma entidade filantrépica,
de iniciativa privada, que atende aproximadamente 96% de pacientes pelo Sistema
Unico de Saude - (SUS).

Diariamente aproximadamente 200 pessoas sdo atendidas no servico de
urgéncia e emergéncias do Hospital Regional Sdo Paulo, e observa-se ainda que,
aproximadamente 80% destes atendimentos néo se caracterizam como emergéncias.
Ao observarmos o cotidiano das unidades hospitalares de atencao, poderemos avaliar
que, o atendimento em emergéncia da demanda espontanea atualmente, nao
possibilita ao cidad&o o direito a uma atenc&o integral. E preciso repensar e criar

formas de agir em saude que levem a uma atencdo resolutiva, acolhedora e



humanizada a partir da compreensédo da insercdo dos servicos da rede local de
atencéo.

A andlise dos prontuarios no sistema interno de informacdes hospitalares
apontou gque as patologias mais atendidas na emergéncia do Hospital Regional Séao
Paulo eram (Hipertenséo, Diabetes Melittus, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Gestantes sem acompanhamento pré-natal e casos psicossociais). Estes
representam grande parte dos atendimentos na emergéncia e a analise de dados
apontou ainda que pacientes acometidos com uma destas patologias retornavam com
frequéncia em busca de novo atendimento. Diante destas informagbes, e
considerando a importancia de qualificar o atendimento em rede, relataremos o
processo de implantacdo do projeto acolhimento corresponsavel na emergéncia do
HRSP.

DESENVOLVIMENTO

O acolhimento deve ser compreendido como parte do sistema de produgéo em
saude, de forma a estabelecer um vinculo com o paciente a fim de que o mesmo se
sinta acolhido e referenciado para o servico mais proximo de sua residéncia. A partir
desta compreenséao, elaborou-se um plano de acao delimitando as acdes e 0s sujeitos

gue conduziriam as mesmas dentro do prazo estabelecido.
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A elaboracdo do plano de acdo conduziu de forma organizada a estratégia
utilizada e permitiu a operacionalizacdo do projeto dentro do prazo estabelecido. Ap6s
tracadas as estratégias delimitaram-se o publico alvo do projeto: Paciente com
doencas crénicas sem acompanhamento médico,
incompleto, e casos psicossociais.

Logo apoOs buscou-se o reconhecimento dos servigos disponiveis nos
municipios onde o HRSP atua como referéncia nos servicos de urgéncia e
emergéncia, através de um questionario com perguntas fechadas identificar os
servicos disponiveis, a pessoa responsavel por este, area de abrangéncia, contato

telefonico e correio eletrénico. A partir da coleta dos dados, criou-se um fluxograma a

fim de nortear a rotina para atendimento do publico delimitado.
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Fluxograma de Atendimento com Acolhimento Corresponsavel.
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emergéncia receberam capacitacdo sobre o publico alvo e os encaminhamentos
necessarios. A rotina estabelecida conforme visualiza-se no fluxograma acima,
demonstra que os pacientes apos atendimento médico, sdo encaminhados ao setor
de servico social do HRSP.

A escolha do profissional assistente social como articulador deste projeto,
pressupde uma agado necessariamente articulada com outros segmentos que
defendem o aprofundamento do SUS, em especial, formular estratégias que busquem
reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a
saude, atentando que o trabalho do assistente social na saude que queira ter como
norte o projeto ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado
ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003).

Apos o atendimento médico o boletim de atendimento dos pacientes que se
enquadram no projeto conforme descrito no fluxograma, séo carimbados pela
enfermeira do setor da emergéncia e posteriormente alocadas em uma caixa
identificada. Diariamente a assistente social recolhe estes boletins e estabelece
contato com o paciente a fim de identificar as demandas deste usuario de servico,
através da escuta qualificada.

Para Bravo & Matos (2009, p.2013), o trabalho do assistente social na saude
deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporacdo dos
conhecimentos e das novas requisi¢cdes a profissdo, articulados aos principios dos
projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia
a estes dois projetos que se podera ter a compreensao se o profissional esta de fato
dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

A partir desta compreenséo, o projeto acolhimento corresponsavel compactua
com a Clinica Ampliada, preconizado através da diretriz da PNH, pressupondo que: A
Clinica Ampliada conceitua como uma ferramenta tedrica e pratica com finalidade de
contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando
a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o
enfrentamento da fragmentac&o do conhecimento e das a¢des de saude na busca do
equilibrio entre danos e beneficios geradores pelas praticas de saude no Brasil (Brasil,
2208).



J& para Campos e Albuquerque, 1999 p.219) a concepcédo ampliada de saude
€ um novo modelo de ateng&o dela decorrente, incluindo-se a atencdo a saude como
um dos pilares estruturantes dos sistemas publicos de bem-estar construidos no
século passado.

Por fim o artigo 198 da Constituicéo Brasileira (1988:81), complementado pela
Lei n.8080, ao enfatizar o atendimento integral, indica outro aspecto central para o
transito do direito real a saude. A afirmacgao do “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”, que traduz a
radicalidade da proposta face ao modelo de atencdo a saude, implantado até entédo
no Brasil, baseado, de modo inequivoco, na medicina curativa e na atencdo a doenca.

Deste modo o assistente social ao realizar o contato pessoal/ telefénico com o
paciente, busca identificar as limitacbes e as necessidades deste, reconhecendo o
como sujeito inserido em um contexto social poucas vezes projeto a seu favor,
enfocando a doencga, a familia e o contexto social referenciando o para a rede de
servicos mais proximo de sua residéncia, com vistas a producdo de saude e maior
autonomia do sujeito.

O contato com o paciente, possibilita identificar demandas semelhantes e
singularidades que raramente sdo expostas aguém das rodas de conversas. Os
entraves relatados pelos pacientes que dificultam o acesso integral a saude (horario
de trabalho incompativel com horario de atendimento na unidade de saulde,
morosidade na realizacdo de exames, niumero de atendimentos reduzidos na unidade
basica de saulde, falta de medicamentos e ou dificuldade de compreensdo da
posologia, auséncia de palestras informativas). Além destes observa-se ainda a
compreensao de que a melhora da condicdo clinica limita-se apenas ao uso de
medicamentos, ndo se levando em conta a necessidade da melhora na qualidade de
vida e alimentacao, por exemplo.

Ao ser questionados sobre o retorno a emergéncia do HRSP, os pacientes
relatam que a facilidade do atendimento imediato, 0 acesso a exames a estabiliza¢ao
do quadro agudo e a “resolugdo” mesmo que momentanea da situagcado apresentada
reforcam ainda mais para a superlotacdo das emergéncias.

Observa-se a necessidade de superar o conceito de que saude € meramente a

auséncia de doenca, pressupondo a saude como “direito de todos e dever do Poder



Publico, assegurado mediante politicas econdmicas, sociais, ambientais e outras que
visem a prevencao e a eliminagéo do risco de doencas e outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperacdo, sem qualquer discriminacdo (BRASIL, 1988, art. 196).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que o projeto acolhimento corresponsavel, constitui-se como
um importante instrumento para acolhimento e escuta qualificada de seus atores. A
partir da efetivacdo do projeto aproximadamente seiscentos pacientes ja foram
atendidos, com vistas a efetivacdo da clinica ampliada. O que de acordo com Pasche
(2009, p. 3), descreve a importancia da “construcdo de vinculo e confianca no tempo,
permitindo a contracdo de responsabilidades na rede de saude, ou seja, ampliar a
clinica significa reconstruir relagcdes de poder na equipe e com 0s usuarios e sua rede
sociofamiliar, ampliando processos de troca e de responsabilizacdo mutua”.

Percebe-se aqui a importancia de definir o publico-alvo. Uma vez que a
rotatividade de profissionais que conduzem o projeto acaba deturpando a identificacéo
dos sujeitos que necessitam ser elencados como publico-alvo do projeto. O trabalho
multiprofissional torna-se essencial para a plena efetivacdo deste projeto, formado
pela corresponsabilidade entre diferentes sujeitos na garantia intransigente da defesa
de direitos. O reconhecimento dos limites e saberes e a afirmacéo de que o sujeito é
sempre maior do que o diagnostico proposto, salienta-se a obrigagdo com o sujeito e
nao com a doencga propriamente dita.

A atuacdo colaborativa do assistente social em conjunto com o0s demais
profissionais da saude € uma busca permanente. A pratica cotidiana desse
profissional tem reforcado a necessidade de conhecimentos multidisciplinares e
interdisciplinares para alcancar uma visdo ampla do paciente, considerando suas
circunstancias sociais, econbmicas e culturais, visando contribuir para uma

assisténcia humanizada e qualificada.



Sabemos que os entraves histoéricos, oriundos do modelo tecnicista, médico
centrando, pautado na doenca e ndo nas pessoas e determinantes sociais contribui
negativamente para a efetivacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Sabemos ainda que a publicacédo deste artigo ira contribuir de forma positiva
para a efetivacdo da clinica ampliada e poderd ser utilizado por outros
estabelecimentos com vistas a qualificar o atendimento e melhorar a resolutividade

guando se trata de superlotacdo de emergéncias.
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