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Resumo

Com o advento da Politica Nacional da Atencdo Bdsica e a mudanca de foco para uma saude
que prioriza a promocao e prevengcao nos deparamos com o surgimento das Unidades
Basicas de Saude, inseridas na Estratégia de Saude da Familia. A necessidade de elaborar
estruturas na comunidade que possam ser referéncia ao cidaddo é um desafio para gestores,
e em especial, as equipes que ali estao inseridas. A partir disto, a equipe de salde
compreendeu a necessidade de criar mecanismos que facilitem a relacao entre a
unidade\equipe e o usuario. Dentre esses mecanismos o Acolhimento vem como conduta
humanistica de receber e prosseguir atendimento a todos os individuos de forma solidaria,
responsavel e cidadad. Observamos na Unidade Bdsica de Saude - Nitro Operaria conflitos
entre usuario e a equipe, e, a partir das propostas de Acolhimento optamos por desenvolver
este projeto de intervencao com o objetivo de informar e incentivar condutas que
facilitassem a relacao entre os atores envolvidos. Para tal, buscamos experiéncias nas
literaturas e projetos e conhecemos as principais queixas da populacao referente ao tema.
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Introducao

No Brasil, o atual modelo assistencial de saude, preconiza através de alguns de alguns
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) a universalidade do acesso; a integralidade e a
equidade da atencao a saude e participacao popular por intermédio do controle social
(CAMPOS, 2006). No contexto da integralidade surge o acolhimento, que trata-se de uma
diretriz que consiste em atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude,
garantindo a acessibilidade universal. Dessa forma, o servico de salde assume sua funcao
principal, de acolher, escutar e dar uma resposta positiva capaz de resolver os problemas de
salde da populacao.

O acesso da comunidade e a forma de recepciona-la constituem-se como pontos importantes
a serem considerados para viabilizar a execucao desses principios e, portanto, devem ser
revistos e aperfeicoados no contexto da pratica e da organizacao dos servicos de saude.
Nesse sentido, a desqualificacdao do cuidado ao usuario reflete a falta de comunicacao entre
profissionais e populacao, o que impossibilita que as reais necessidades deste Ultimo
segmento sejam reveladas, dificultando a diversificacdo das praticas de atencdo a salde e
fazendo com que 0s servigcos se organizem a partir de uma demanda limitada de
procedimentos (CAMPOS, 2006; LOPES, 2014).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), também chamada de HumanizaSUS, foi criada em
2003 pelo Ministério da Saude, emergindo da convergéncia de trés objetivos centrais: 1°
enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no
cuidado em salde; 22 redesenhar e articular iniciativas de humanizacao do SUS e 3¢
enfrentar problemas no campo da organizacao e da gestdo do trabalho em salde que tém
produzido reflexos desfavoraveis tanto na producao de salde como na vida dos
trabalhadores (BRASIL, 2007).

No cotidiano dos servicos de salde e em especial na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
para se colocar em pratica a PNH, as equipe de saude devem elaborar projetos individuais;
através do incentivo as praticas de promocao da saude; o acolhimento e a inclusao do
usuario no sistema, na perspectiva da garantia do acesso e da resolubilidade, além da
qualificacao e capacitacao permanente do trabalho em equipe (BRASIL, 2004).

Estudos nacionais apresentam o acolhimento sob diversos olhares. Partindo da compreensao
de que é uma etapa do processo de trabalho, podendo ser realizado em um espaco fisico
determinado e por meio de uma equipe designada para atender a demanda da populagao
adscrita (CAMELO; ANGERAMI; MISHIMA, 2000). Nessa concepcao, o acolhimento passa a ser
pensado como uma “relacao de ajuda”, em que 0s usuarios sao aqueles que procuram ajuda,
sendo simultaneamente “objetos e agentes da acao”, pois opinam e tomam decisdes
(CAMELO; ANGERAMI; MISHIMA, 2000; MATUMOTO et al., 2009).

A qualidade da atencdo prestada pela Unidade Basica de Saude Nitro Operaria, em Sao
Paulo, esta diretamente ligada ao acolhimento e a satisfacao do usuario, fundamentais no
processo de mudanca do trabalho em satde. A UBS, como estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS), tomando por base o nlcleo familiar, visa possibilitar acesso a saude publica que
assegure a integralidade das ac0es de saude. Portanto, o acolhimento surge nesse contexto



como instrumento de trabalho adequado para todos os trabalhadores de saldde em um
servico, nao se limitando a recepc¢ao do paciente, mas em uma sequéncia de atos e modos
que fazem parte do processo de trabalho em saude.

Sendo assim, escolhemos o Acolhimento como tema do projeto de intervencao. Tal escolha
se deu devido a insatisfacao de muitos pacientes com o atendimento, em especial com a
recepcao dos usuarios. Sabemos que muitos deles anseiam pelo atendimento imediato e pelo
acolhimento por parte do médico; e que a maioria dos que procuram o Servico possui algum
problema de salde e ndo tem outras oportunidades de consultarem em outros lugares.
Portanto, é necessario que haja um melhor treinamento, capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais da UBS para lidarem com tais dificuldades e para que melhor recepcionem estes
usuarios, escutem de forma adequada e humanizada suas demandas, se prontifiguem a
estabelecer o que chamamos de responsabilizacdo com a saude dos individuos que procuram
o0 servico e lhes deem respostas e orientacdes necessarias.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

* Incentivar a melhora do acolhimento na UBS- Nitro Operaria, no municipio de Sao Paulo-SP.
Objetivos Especificos:

* |dentificar a caréncia de a¢des voltadas ao acolhimento na UBS;

* Realizar acdes de Educacao Permanente em Salde com a equipe sobre a problematica do
acolhimento e sua necessidade;

* Salientar junto a equipe de salde a importancia e as consequéncias benéficas do
acolhimento no atendimento a saude;

* Informar a populacdo através de grupos de educacao em salde sobre as praticas e rotinas
da unidade afim de evitar conflitos entre o usuario e a equipe multiprofisssional;

* Melhorar a qualidade do acolhimento e vinculo com os usuarios do territério de atuagao.



Método
Local da intervencao:

O cenario da intervencao sera a Unidade Basica de Saude - Nitro Operaria, no municipio de
Sao Paulo - SP.

Participantes da intervencao:

Os sujeitos da intervencao serao todos os usuarios que procurarem atendimento na UBS
Nitro Operaria e a equipe de salde.

Acoes:

Na primeira etapa ocorreu com levantamento bibliografico ( com auxilio do site de busca -
Google Académico e Pubmed) sobre o acolhimento nos servicos publivos de salde no Brasil.
A partir doisso, constatamos a importancia da proposta humanitaria do acolhimento e os
seus beneficios no vinculo do usuario com o servico, favorecendo a adesao a tratamentos e a
continuidade da assisténcia.

A segunda etapa do projeto consistird na realizacao de pesquisa informal aos usuarios do
servico, ao final de seus atendimentos. Serao questionados sobre quais eram as principais
reclamacdes do servico prestado pela equipe e quais suas maiores dificuldades na unidade.
Além disso os profissionais da equipe multidisciplinar também serdo ouvidos e questionados
sobre suas dificuldades quanto a recepcionar e escutar os pacientes e organizar o
atendimento frente a suas angustias. Tais informacdes serao compiladas ao final da semana
e serviram de base para a realizacao da intervencao.

A terceira etapa consistira na confeccao de um cartaz tipo banner para expor de maneira
simples os critérios basicos para um bom atendimento e a melhor forma de se aguardar em
uma sala de espera. Dessa forma, objetivamos sensibilizar os usuarios para adequar as
caracteristicas do atendimento local.

A gquarta e Ultima etapa terd por acao um encontro com a equipe visando discutir as
problematicas vivenciadas por ela e as reclamagdes por parte dos usuarios, bem com propor
solucdes e tratar metas. De modo geral, buscaremos a capacitacao e a énfase no
acolhimento, mostrando a importancia de cada membro da equipe no processo. Para tal,
reforcaremos atitudes humanisticas como paciéncia, educacao, solidariedade e
responsabilizacao.

Avaliacao e monitoramento:

Para avaliacao, serao realizadas reunides entre a equipe para discutir a melhoria no processo
de acolhimento, além da escuta dos préprios usudrios, com a utilizacdo de uma caixinha de
ouvidoria, contendo um formulario de facil preenchimento. Esse monitoramento ocorrera de
forma mensal e a partir dos dados coletados com a equipe de salde e dos formularios da
ouvidoria, serao construidos graficos de facil leitura sobre o processo de acolhimento da
equipe de salde na UBS.



Resultados Esperados

O projeto de intervencao tem como resultados esperados: 0 aumento na informacao e no
esclarecimento da populacao da UBS; melhorar os canais de comunicacao e de didlogo entre
equipe e usudrios; aumentar a resolutividade da equipe; transpor o paradigma da relacdo
médico-paciente na sala de consulta e aumentar a interacao como a equipe. Além de buscar
solucdes além das praticas médicas tradicionais, tentando criar um ambiente de trabalho
que possa ser agradavel aos servidores e que, essencialmente, possa garantir a melhor
assisténcia em salde, de forma humana, respeitosa, afetuosa e, sobretudo, digna para os
usuarios da UBS.
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