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RESUMO

N

Este Projeto de Intervencdo tem por objetivo a melhoria do acolhimento a populagdo
venezuelana, garantindo o atributo da Atencdo Primaria a Saude (APS) de competéncia
cultural junto a Unidade Basica Saide da Familia -L31 (UBSF), devido ao aumento do fluxo
imigratorio deste grupo nos ultimos cinco anos na cidade de Manaus. Compreende-se que a
Atenc¢do Primdria € a porta de entrada ao acesso em satide desses usudrios, € necessario
enxergar a relevancia de que os aspectos culturais da popula¢do imigrante sdo importantes para
que se consiga um adequado acolhimento. Considerar e respeitar as diferencas culturais
contribui para a identificac@o das reais necessidades e para a resolu¢ido de possiveis problemas
vivenciados por parte desses usudrios. Além disso, o atributo derivado da competéncia cultural
€ cumprido e o acolhimento torna-se mais humanizado e efetivo. A metodologia utilizada foi
por meio do levantamento quantitativo de venezuelanos atendidos na UBSF em questdo, por
reunides internas com a equipe de trabalho, pela criacio de uma cartilha traduzida para
espanhol contendo informag¢des de programas ofertados a populag@o e pela oportunidade de
encontros mensais com as mulheres. Como resultados, observou-se melhora significativa no
acolhimento dos imigrantes em questdo por parte dos profissionais de satde, o fortalecimento
do vinculo e relacionamento da equipe junto aos usudrios venezuelanos, o aumento da
confianca por parte das mulheres ao expressarem suas dividas aos profissionais, além do
aumento da frequéncia de venezuelanos em geral buscando gradativamente cuidado em saude
junto a APS.

AREAS TEMATICAS: Atencio Priméria / Satide da Familia, Educagio em Satde,

Promocao da Saude.

DESCRITORES: Prevencdo Primdria, Educacdo Continuada, Competéncia Cultural..



1. INTRODUCAO

O aumento do processo de imigracdo da populacdo Venezuelana observada nos dltimos anos
implicou, também, no aumento da procura, por parte deste grupo, por atendimento em satide
nas Unidades Basicas de Saude (UBSF). Diante desse quadro, esse trabalho propde intervir no
processo de acolhimento dessa populacio na Atencdo Priméria a Satde (APS). Com a
repentina chegada dessa populacdo especifica as unidades de satde, observa-se que ndo existe
uma adequagdo cultural no acolhimento aos usudrios venezuelanos, o que dificulta
compreender os seus processos de saide-doenca e prevenir os agravos referentes a problemas
especificos que os afligem. Esse trabalho busca ratificar o atributo derivado de competéncia

cultural da APS para melhor seguimento em sadde desses pacientes.

A imigra¢do venezuelana no Brasil cresceu exponencialmente nos dltimos anos e sua presenca
vem ganhando amplo destaque nos dados estatisticos e nos diferentes discursos politicos,
académicos e da midia (SIMOES, 2017). O fluxo migratério de venezuelanos que se instalou
no Brasil, principalmente nos estado de Roraima e Amazonas, ja é classificado por alguns
estudiosos e jornalistas como €xodo ou didspora (transferéncia permanente de povos de um
lugar para outro), esse fato é reconhecido como crise humanitéria, a qual se caracteriza pela
fome generalizada, a auséncia de acesso a medicamentos e servigcos bdsicos e a perda de renda
- uma interpretacdo que pode abarcar a populacdo que foge da Venezuela por conta da crise
econdmica, politica e social em que estd imerso o pais (SIMOES, 2017).

Até o dia 10 de outubro de 2018, havia 85.000 imigrantes venezuelanos que solicitaram
regularizacdo migratdéria em Boa Vista, sendo que muitos vieram em busca de atendimento em
satude (BRASIL, 2018). Manaus ¢ a cidade que mais acolheu refugiados entre as cidades do
Brasil durante o processo de interiorizagdo por meio da Operacdo Acolhida, recebendo cerca
de 4.863 venezuelanos (BRASIL, 2020). Tal como foi a intensa imigracdo venezuelana na
capital do estado de Roraima por busca de melhores condicoes de vida, a capital do Amazonas

torna-se destino pelos mesmos motivos.

Uma vez que os venezuelanos tornaram-se residentes locais, como todo e qualquer cidaddo, a
maioria passou a depender dos servicos ofertados pela cidade, principalmente das UBSF
pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS). A APS é a principal porta de entrada as Redes
de Atencdo a Saide ofertadas pelo SUS e estd orientada pelos atributos essenciais da
acessibilidade, coordenacio do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade. E nela em que

ocorrerd o primeiro contato com os usudrios mediante ao acolhimento.



Ao considerar a familia imigrante como objeto de atencdo, a Estratégia de Saide da Familia
(ESF) esta contemplando dois atributos derivados da APS: a orientacdo familiar/comunitéria e
a competéncia cultural, que pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em

fun¢do do contexto fisico, econdomico e cultural (OLIVEIRA et al., 2013).

Diante deste fato, as unidades de saiide em Manaus t€m vivido o desafio de acolher este grupo
em questao, pois as diferengas culturais e linguisticas t€ém sido uma barreira para um adequado

acolhimento.

A APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é uma estratégia de organizacdo e
reorganizacdo dos sistemas de saide, nos quais representa o primeiro nivel de atengdo, e
também um modelo de mudanga da prética clinico-assistencial dos profissionais de saide
(OLIVEIRA et al., 2013).

Os atributos da atencdo primdria: ateng¢do ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo (STARFIELD, 2002); e atributos derivados: orientagdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural (GUARDA et al., 2017).

Quanto mais um servico de saide € orientado para o alcance da maior presenca desses
atributos mais ele se torna capaz de prover aten¢do integral, do ponto de vista biopsicossocial,
a sua comunidade adstrita (BARBARO et al., 2013).

O presente projeto de intervencao, portanto, visa resgatar o atributo da competéncia cultural na
APS frente ao acolhimento dos usudrios venezuelanos na Atencdo bdsica, com o intuito de
quebrar a barreira cultural que tem impedido esta populacdo de entender os devidos fluxos e
processos dentro da Rede de Atencdo a Satde por meio da clareza de informacdes na
comunica¢do com 0s mesmos, respeitando os aspectos culturais desses pacientes, com o

objetivo de garantir o principio da universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Acolher a populacdo venezuelana da UBSF-L31 garantindo o atributo da APS de competéncia

cultural.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o perfil geral da populacio venezuelana na aten¢do primdria a saude de
Manaus;

* Aplicar o atributo derivado da Competéncia Cultural na APS;

® Desenvolver um plano de interven¢cdo visando melhorar o acolhimento dos

venezuelanos na APS, levando em consideragdo as especificidades dessa populacao.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O presente Projeto de Intervencdo (PI) ocorrerd junto a Unidade Bdasica de Satide da Familia,
UBSF-L31, situada na Rua S3o Jodo, n° 207, Bairro Coroado 1I, localizada na area urbana da
cidade de Manaus — AM, zona leste da cidade, tendo como dreas de abrangéncias as ruas e
becos Composta por: quatro Agentes comunitdrios de Satde (ACS’s), duas técnicas de
enfermagem, uma enfermeira e uma médica. A UBSFL-31 atende as comunidades dos bairros:
Sao Petros, Ouro Verde, Coroado III, Coroado I e bairros parcialmente préximos, como Sao
Japiim, Petrépolis e Aleixo que pertence a zona centro-sul da cidade. Possui em sua estrutura
32m?2 de area util, comportando um consultério, uma sala de recep¢do, uma sala dividida em
copa e para procedimentos burocrdticos. A mesma € procurada por moradores destes bairros

citados, onde sdo devidamente acolhidos e encaminhados quando necesséario.

O PI em questdo tem como objetivo incentivar os profissionais de saide a um melhor
acolhimento, principalmente dos pacientes venezuelanos que atualmente t€ém se apresentado
como parcela significativa da populacdo geral que é atendida na unidade em questdo, tendo
como principio o resgate e a aplicacdo da Competéncia Cultural para o seguimento em satide
dos mesmos que enfrentam barreiras culturais para o seguimento de sadde, principalmente

quanto ao idioma no entendimento das informagdes passadas.

As metodologias utilizadas neste PI referem-se a situacdo local da UBSF-L31 através da coleta
e levantamento de dados, como o ndmero de venezuelanos atendidos, pela observagédo direta da
problemdtica no acolhimento deste grupo em especifico e pela inser¢do de metodologias ativas

como rodas de conversa e questiondrios objetivos aplicados ao grupo venezuelano em questao.

Tem-se como procedimento de intervencdo a orientacdo de todos os profissionais atuantes na
unidade sobre a importancia do Atributo da Competéncia Cultural para o acolhimento dos
mesmos, a qual deve ser feita através de reunides mensais em equipe a fim de serem dadas

instrucdes para o alinhamento correto da abordagem e seguimento destes pacientes.

Em relag@o aos usudrios venezuelanos faz-se necessario o seguimento em educagdo continuada
com a criacdo de rodas de conversas a fim de que possamos ouvi-los falar sobre as suas
dificuldades vivenciadas na cidade de Manaus e no bairro local, assim como as possiveis
davidas gerais e em relacdo ao fluxo dos mesmos dentro da Rede de Atencdo a Saide, como
destaca Guarda e Luz (2017).

“O presente artigo apresenta a roda de conversa como instrumento metodoldgico, pois a



mesma abre espaco para que os sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem
estabelecem um espaco de didlogos e interacdes no contexto escolar, ampliando suas
percepgdes sobre si e sobre o outro, em um movimento de alteridade e compreensao sobre a

voz do outro em seu continuo espaco de tempo.” (GUARDA et al., 2017).

Estas rodas de conversa irdo ocorrer pelo menos uma vez o més em um momento destinado e
planejado pelos profissionais, durante o acolhimento e na sala de espera da unidade enquanto
estiverem aguardando a serem chamados para o atendimento do dia. Outra necessidade é o
fornecimento de panfletos educativos em saide e quanto aos direitos e deveres que estes
devem ter em relacdo aos programas disponiveis em que podem ser inseridos, como também

aos requisitos para a entrada.

As avaliagdes e os resultados deverdo ser feitos em uma reunifio a cada seis meses em uma
roda de conversa criada com a participagdo dos pacientes em questdo, tendo o objetivo de ouvi-
los pela metodologia ativa ou, sempre que oportuno, durante a consulta de enfermagem e
médica via ambulatorial ou domiciliar. Os ACS’s também participardo de forma ativa na
avaliacdo, observacdo e esclarecimento continuo de ddvidas durante as visitas domiciliares
feitas aos individuos deste grupo. Outra forma de avaliacdo por parte dos técnicos de
enfermagem ocorrerd através de questiondrios simples entregues aos pacientes enquanto
aguardam pelo atendimento da consulta ou procedimentos na sala recepcao. Apds todas essas
avaliacdes, ocorrerd uma nova reunido geral em equipe, que poderd ocorrer de forma trimestral
ou semestral, para avaliacdo dos dados e percepg¢des dos profissionais de sadde a fim de serem

ajustados os pontos necessarios que possam surgir.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

ACOES REALIZADAS:

Para a realizacdo do desenvolvimento do PI em questdo, trés pontos metodoldgicos foram

desenvolvidos a fim de que os resultados obtidos sejam avaliados.
Levantamento de Dados:

Realizou-se a coleta parcial de dados do nimero de venezuelanos atendidos na UBSF-L31. Os
dados levantados apontaram cerca de 103 prontudrios, sendo a maioria composta por usuarios
do sexo feminino (95,14%) e uma minoria pelo sexo masculino (4,85%). Dentre estes,
constam cerca 10 mulheres na faixa etaria de 0-11 anos, 16 mulheres entre 12-20 anos, 61
mulheres entre de 21 - 40 anos, 11 mulheres entre 50 - > 60 anos e 5 homens cadastrados entre
21- 40 anos.

Observacao direta da Problematica no Acolhimento:

Para o inicio da implementacdo do PI em questdo, foi necessario realizar um alinhamento com
toda a equipe de estratégia da saude. Trabalhar os aspectos da competéncia cultural com os
integrantes da equipe foi o primeiro passo.

Realizou-se uma reuniio com a equipe composta pela enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e quatro agentes comunitarias de saide em um turno da semana com o intuito de
levéd-las a uma reflexdo de como tem sido a sua abordagem individual e coletiva aos usudrios
da unidade, principalmente ao acolhimento dos venezuelanos. A reunido foi conduzida pela

médica e desenvolvedora deste trabalho, Jéssica Silva da Cunha.

Nossa primeira reunifo foi iniciada com uma dinamica, a qual foi distribuida uma pequena
folha de papel a cada profissional e as mesmas escreveram no mesmo uma qualidade e um
defeito pessoal. Apds alguns minutos, os papeis foram recolhidos e leu-se para toda a equipe o
que cada um escreveu a respeito de si. Havia risadas, algumas ficaram levemente
envergonhadas e outras concordavam com o que aquela pessoa escreveu sobre si mesma.
Depois desse breve momento de descontracdo, a equipe foi levada a refletir sobre algumas

perguntas:

- Como voce se sentiu ao ver o seu defeito sendo exposto na frente de outras pessoas?
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- Se vocé ndo se constrangeu por compartilhar o seu defeito com pessoas que conhece e ja
possuem certa intimidade no trabalho, como se sentiria ao ver o seu defeito sendo exposto a

pessoas que voc€ nao conhece e ndo possui vinculo?

- Como voce se sente ao ndo ser bem recepcionada em um local para a realizagdo de consulta

ou exames?

- Como voce se sentiria ao ser chamada a atencdo na frente dos outros por uma pessoa que nao

faz parte do seu circulo de convivio?

- Como voce se sentiria ndo sendo bem acolhida e orientada em um pais diferente do seu?

- Como vocé se sentiria em ndao ser compreendida por outros para a resolucdo do seu

problema?

Outras perguntas fluiram ao longo da dindmica e a equipe pode refletir o quao importante € o
bom tratamento e o respeito a todo e qualquer usudrio, além do esforco para acolher e
compreender os estrangeiros que poderdo apresentar diversas duvidas e demandas em relacdo a
satde e outros aspectos sociais, assim como a descricdo em ndo expor o paciente em publico,

mesmo sobre suas falhas.

Em sequéncia, explicou-se o que significa o Acolhimento e sua importancia no SUS, o que sdao
os Atributos da APS e o que é a Competéncia Cultural como um derivado da APS. Logo em
seguida, foi entregue um papel para que as profissionais respondessem individualmente as
seguintes perguntas: Por que devemos acolher bem os venezuelanos e os estrangeiros de forma
geral? Qual a importancia de um bom acolhimento em nossa unidade? As mesmas tiveram a
oportunidade de exporem suas respostas e compartilharem os seus conhecimentos, visdes e

opinides sobre o tema.

A reunido foi finalizada com o seguinte questionamento: A partir de agora, como sera feito o
acolhimento? Que mudangas precisam ser feitas? Logo, a equipe foi orientada que, em um
turno no més, a agenda serd destinada para a marcacdo preferencial de venezuelanos, com o
objetivo de reunir o maximo de usudrios possiveis desse grupo em questdo a fim de que sejam
feitas acdes coletivas de educacdo em saude, as quais poderdo abordar temas diversos de
acordo com as necessidades observadas pela equipe ao decorrer dos atendimentos domiciliares

e ambulatoriais e pela propria demanda dos individuos na UBSF-L31.

Esses momentos criados propositalmente (como dinamicas, rodas de conversa e atividades
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interativas) tiveram o objetivo de ensino e da oportunidade de realizar uma escuta qualificada
do grupo em questdo, assim como as suas percep¢des e avaliacdes individuais e coletivas de

como tem sido o acolhimento e as informagdes prestadas aos mesmos por parte da equipe.

Ap6s o levantamento dos dados coletados e a reunido com a equipe de estratégia em saude,
pela expressiva porcentagem de mulheres cadastradas e atendidas na unidade em comparagdo
aos homens, orientou-se que as ACS’s fizessem a busca ativa das mesmas, separando um turno
para a coleta de material citopatoldgico do colo uterino das venezuelanas, de preferéncia na
faixa etdria a partir dos 25 anos de idade. Esse momento teve o intuito de reuni-las para o
rastreio de afec¢des do colo de udtero e pela oportunidade de desenvolver o PI. No
atendimento, o grupo foi recebido de forma amadvel, atenciosa e descontraida. A equipe teve a

oportunidade de apresentar-se e colocar-se a disposi¢do para maiores informagdes.

O momento foi aproveitado para entregar as usudrias uma cartilha de orientacdes e
esclarecimento de dividas recorrentes quanto aos programas sociais disponiveis a populacio,
sendo explicados os critérios para a entrada e os deveres para a permanéncia nos programas,
como o “Leite do Meu Filho”, “Bolsa Familia” e “Planejamento Familiar”. A cartilha foi
traduzida para a lingua espanhola a fim de que as mesmas pudessem obter maior entendimento

das informacdes prestadas.

RESULTADOS ALCANCADOS:

Apés a implementacdo inicial do PI, pudemos observar que em ralacdo ao grupo de
venezuelanos que frequentam a UBSF-L.31, o nimero de mulheres em comparagdo ao numero
de homens € de grande expressividade. Isso nos leva a refletir que devemos realizar a busca
ativa dos homens venezuelanos da drea adstrita a fim de que possamos ofertar e garantir o
cuidado continuado em satide dos mesmos, pois a prevencdo € uma a¢cdo de suma importancia
na APS.

Outro ponto a refletir é sobre o nimero de venezuelanas na faixa etdria entre 12-20 anos.
Observa-se que grande parte delas tem tido o primeiro contato com a unidade de saide para o
inicio do pré-natal ou quando desconfiam de uma possivel gestacdo. O aumento da incidéncia
de gravidez na adolescéncia evidencia diversos fatores sociais que essas jovens t€m vivenciado.
Tal fato nos leva a refletir que este problema precisa ser abordado com certa prioridade pela

equipe de saide da familia e comunidade seja nas escolas ou na unidade de sadde.

No bairro do Coroado, temos um fluxo muito grande de venezuelanos. Um fato para tal

intensidade € a presenca de um dos Centros de Acolhimento aos Refugiados da cidade de
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Manaus localizado neste bairro. Diante do exposto, um problema relatado pelas ACS’s durante
reunido realizada a dificuldade que as mesmas possuem na criacdo de vinculos com esse grupo
em especifico, pois o fluxo de pessoas que chegam e saem de residéncias alugadas é muito
intenso. Tal realidade expde um obsticulo enfrentado durante a execucao do projeto no que se
refere ao levantamento mais preciso do nimero de pacientes cadastrados e de uso constante da
UBSF-L31.

Em relacdo a equipe de saide, pude observar que o acolhimento aos usudrios apresentava
diversas falhas dentro na unidade, principalmente aos venezuelanos. Algumas profissionais
apresentavam-se indispostas ao cadastramento dos mesmos e pude perceber que a barreira
cultural era um fator importante que contribuia para esta falha. Tal observacido levou-me a
escolha da temadtica deste PI em questdo. A reunido de alinhamento em equipe foi de suma
importancia para trazer conhecimento e mais estimulo a equipe, pois todos os profissionais

possuem participagdo ativa no acolhimento dos pacientes.

Um ponto positivo durante a acdo de colhimento das venezuelanas foi poder observar que as
mesmas mostraram-se atentas e interessadas a explicacdo da pequena cartilha sobre alguns
projetos sociais. Muitas expressdes faciais condiziam com o ndo conhecimento prévio dos
programas ofertados a populacdo e aparentaram um real interesse pelos mesmos. Neste
primeiro momento, ndo foi criado uma roda de conversa, pois o intuito era aproveitar a
oportunidade para a apresentacdo da equipe como meio de gerar lagcos entre os profissionais e
as usudrias, além de oferecermos informacdes que as mesmas ainda ndo obtinham e que
poderiam ser um caminho de acesso a alguns beneficios que essas mulheres, porventura,

possam Vvir a ter.

Espera-se que as proximas reunides possam ser proveitosas, com a oportunidade de ouvi-los
em seus anseios, duvidas e necessidades para que haja troca de conhecimento entre a
comunidade e a equipe de sadde. Objetiva-se o cadastro preciso dos venezuelanos,
principalmente dos homens, os quais encontram-se em baixa frequéncia de atendimentos,
assim como o cadastro das criancas e adolescentes na prevencdo da gravidez precoce, de
doencas infanto-juvenis pela desatualizacdo vacinal, do aumento do consumo de drogas, da

criminalidade etc.

Acredita-se que o projeto de intervengdo terd impacto positivo em longo prazo, pois um bom e
efetivo acolhimento fard com que o usudrio esteja estimulado a procurar mais a UBSF-L31, o
que consequentemente serd um ponto forte na promocgdo de satde desta comunidade adstrita,
diminuindo, portanto, os impactos gerais ao governo local, estadual e federal de uma vida nao
assistida pela APS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

N

Este Projeto de Intervengdo traz uma abordagem a problemdtica da deficiéncia que vem

ocorrendo no acolhimento dos pacientes estrangeiros, em especial aos imigrantes venezuelanos.

Observou-se que, para garantir um acolhimento adequado dos usudrios, € necessdrio que a
equipe de saude esteja sempre alinhada, entendendo os principios e a importancia de um bom
acolhimento, pois 0 mesmo terd impactos nas redes de atencio a saide como um todo. Dentro
deste alinhamento citado € imprescindivel a realizacdo de reunides internas frequentes, a fim
de que se possam avaliar os pontos fortes e fracos, bem como as falhas ao receberem os
usudrios. Tal medida tem o objetivo de ajustar e fortalecer a equipe para garantir o atributo da
Competéncia Cultural da APS.

Ao realizar a reunido de equipe, pode-se observar que muitas dividas foram sanadas por parte
das profissionais, principalmente pelas ACS’s, € 0 momento tornou-se oportuno para reflexdes
mais profundas a cerca dos impactos positivos de um bom tratamento, além da ocasido para a
resolugiio de certos conflitos internos entre as profissionais da unidade. E de grande apreco
que se preze a unidade, respeito e empatia entre todos os membros para o fortalecimento da
ESF.

Sobre o acolhimento das pacientes venezuelanas, as mesmas apresentaram-se com uma
expressdo facial mais feliz ao serem recebidas de forma mais atenciosa em relacdo as
necessidades deste grupo. Elas sentiram-se acolhidas com a preocupagdo por parte da ESF em
oferecer informacdes mais detalhadas sobre as oportunidades e direitos que elas e sua familia

podem usufruir.

Uma das pacientes expressou que a cartilha traduzida para espanhol foi de grande ajuda para
melhor entendimento. Algumas mulheres demonstraram interesse pelos programas ofertados e

trouxeram outros questionamentos, as quais puderam ter suas duvidas sanadas.

Uma das dificuldades enfrentadas foi o levantamento do ndmero de pacientes venezuelanos
atendidos frequentemente na unidade. Tivemos uma transicdo entre o atendimento com os
prontudrios fisicos para os eletronicos, dificultando o real censo desde grupo. Creio que
embora os prontudrios fisicos tenham entrado em desuso, uma op¢do para a busca mais facil
destes pacientes € a criacdo interna de planilhas eletronicas com os dados cadastrais bésicos,
como nome, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento Cartdo Nacional do SUS, a

fim de nos possibilitar acessar essas informacdes de forma mais fécil.
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Outro obstaculo enfrentado para o vinculo em sadde € o intenso fluxo migratério desse grupo
no bairro, onde muitos pacientes residem por pouco tempo na drea adstrita, 0 que nao nos
possibilita ao fortalecimento dos lagos e ao seguimento em sadde com esta comunidade.
Contudo, vejo que realizar um bom acolhimento e prestar o auxilio necessario a esses
pacientes pelo tempo em que os mesmos permanecerem sendo atendidos em nossa unidade €
contribuir positivamente com a APS, mesmo que estes pacientes sejam atendidos em outros
distritos da cidade ou até mesmo outras unidades federativas. O SUS traz fortemente o seu
significado e cada ESF tem participagdo ativa para garantir e consolidar os principios que ele
nos traz, como universalidade, equidade e integralidade nos servigos, acoes de satde, entre

outros.

O presente projeto precisa de continuidade para a sua consolidacdo e aperfeicoamento ao
longo do tempo. A medida na em que obsticulos surgem e falhas sio evidenciadas durante a
realizacdo, reunides sdo necessdrias para que, em equipe, com uma visdo multiprofissional, tais
pontos sejam ajustados. Logo, realizar encontros mensais ou bimestrais para alinhamento é
primordial. Os resultados nio serdo imediatos e virdo ao longo do tempo, tal como em uma
colheita, onde sempre se espera os frutos que sdo consequéncias da plantacio de uma boa

semente.

Entender as necessidades reais dos usudrios também é um ponto que precisa ser priorizado,
afinal, o projeto de intervencdo tem como objetivo final garantir que o usudrio seja acolhido
de acordo com sua realidade, ndo deixando de considerar a sua bagagem cultural que os torna o
quem sdo. Uma escuta qualificada, desde a recepg¢do até o atendimento e final € essencial. Isso

nos levaré a entender as reais necessidades deste grupo.

Os aspectos culturais precisam ser lembrados e devidamente respeitados, pois todo individuo
tem o direito de ter acesso aos meio que contribuirdo para a sua saide e o SUS garante isso. E
necessario, enquanto trabalhadores e promotores da satde, de empatia e sempre por em prética

os principios que as diretrizes do SUS nos traz e que podem ser negligenciados no dia a dia.
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