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RESUMO

Os cuidados primarios em saude passaram a se instituir como politica de saude em
1978 com a Declaragdo de Alma-Ata, na qual foram estabelecidos como estratégia
primordial do sistema de saude de um pais. A atengao primaria € um dos niveis de
organizacdo do sistema de salde, a base dele, e que organiza os demais niveis. E
nela que se estabelece e racionaliza o uso dos recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢ao, a manutencdo e a melhora da saude.
O objetivo desse projeto foi proporcionar um ambiente de trabalho saudavel,
agradavel e organizado para os profissionais de saude e para um bom acolhimento
aos usuarios da Unidade de Saude, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira do municipio
de Barbosa Ferraz/Pr. A metodologia utilizada foi a pesquisa-agao. Este método
envolve passos importantes que incluem observar para estabelecer um diagnostico
da situacgao; refletir para identificar os problemas passiveis de intervengao; e a agao
que compreende a proposta ou implantagcéo de solugdes. Ao implantar o acolhimento
adequado aos usuarios, o resultado esperado € que o principio da equidade seja
instituido, dando a devida atengdo a quem tem maior necessidade de
atendimento médico naquele momento, e garantir o acesso e a integralidade, além de
melhorar a qualidade do processo de trabalho dos profissionais de saude nas
unidades basicas de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;
Acolhimento; Humanizacao.



ABSTRACT

Primary health care started to be instituted as a health policy in 1978 with the
Declaration of Alma-Ata, in which it was established as the main strategy of a country's
health system. Primary care is one of the levels of organization of the health system,
its base, and which organizes the other levels. It is here that the use of resources, both
basic and specialized, aimed at promoting, maintaining and improving health is
established and rationalized. The objective of this project was to provide a healthy,
pleasant and organized work environment for health professionals and for a good
reception to users of the Health Unit, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira from the
municipality of Barbosa Ferraz/Pr. The methodology used was action research. This
method involves important steps that include observing to establish a diagnosis of the
situation; reflect to identify the problems subject to intervention; and the action that
comprises the proposal or implementation of solutions. By implementing adequate
user embracement, the expected result is that the principle of equity is instituted, giving
due attention to those who have the greatest need for medical care at that time, and
ensuring access and comprehensiveness, in addition to improving the quality of the
process workload of health professionals in basic health units.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Reception; Humanization.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 —-Diagnostico situacional da area de abrangéncia..............cccccccuee.o.....22
QUADRO 2 —De acordo ao exposto organiza-se os problemas por prioridade.......... 23
QUADRO 3 —Descricao da pesquiSA-8GaA0.......cccuvererererereeieesieseesseseseeneeneeseesee e sneenes 24

QUADRO 4 - Planejamento de a¢des — avaliagdo em saude ........ccccooeeveveeivnceneenee. 25



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

AB - Atengao Basica

ACS - Agente Comunitaria de Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NASF - Nucleo Ampliado de Saude da Familia

UBS - Unidade Basica de saude



SUMARIO

1.1
1.2
1.21
1.2.2

(S, I ~ N ¥V )

INTRODUGAO  ........ooereureenresseesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 16
JUSTIFICATIVA ettt sttt s ae e ne e enseenas 20
OBUETIVOS ...ttt st se e st besae st eneenesnanneneas 20
ODBJETIVO GEIAL ... e 20
ODbjetivVos €SPECITICOS ...ccuicieceeceeeeee e 20
METODOLOGIA ... cecrsrssnsseesmessssssssssssssssssssssssnssnsssssssssssssssnssnssassnsssssssssnens 21
REVISAO DE LITERATURA ... sessssssssssssssss s ssssssssssssssssassssasans 26
APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS.........ccoeermrrenressressssssesssessssssssssasssssases 29
CONSIDERAGOES FINAIS........oecuerereersesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 34

REFERENCIAS ......coeeueereueessesssessssessssssssssessssssssssssasessesssessssssssssesssessesssessssasesas 35



16

1 INTRODUGAO

Barbosa Ferraz € um municipio do Estado do Parana, localizado a uma
distancia de 443 km da capital, Curitiba. Possui como territério 538,6 km?, com uma
densidade demografica de 21,5 habitantes por km2. Faz divisa com os municipios de
Fénix, Corumbatai do Sul, Godoy Moreira, Iretama, Luiziana, Peabiru e Sdo Jodo do
Ivai, e fica a 37 km ao Norte-Leste de Campo Mourdo a maior cidade nos arredores
(CIDADE-BRASIL,2020).

A economia do municipio se baseia na agricultura, com exploragéo de Bicho da
Seda, Soja, milho, feijao e trigo (BGE) 2010. Recentemente a cidade foi nomeada
como a capital do croché, titulo que reconhece a importancia da atividade na geragéo
de empregos e no fomento a economia do municipio. A atividade do croché emprega
e gerarenda ha 20 anos para cerca de 3 mil pessoas no municipio de Barbosa Ferraz.
O titulo valoriza e chama a atengdo do turismo e também atrai compradores e
investimentos para a regido (NOTA PARANA,2016).

O municipio possui varias atragdes turisticas, entre as quais: Igreja Santa Rita
de Cassia, Igreja Matriz Nossa Senhora das Gragas, Cachoeira, Parque Verde Vida,
Cachoeira Sao Joaquim, Igreja Presbiteriana do Brasil, Igreja Assembleia de Deus
(Cieadep)(IBGE,2020).

Em 2010, o contava com 12.656 habitantes dos quais 50,18% s&o homens e
49,82% sao mulheres, no ultimo censo do Instituto Brasileiro de geografia Estatisticas
IBGE (2010). A estimativa para o ano de 2021 é de

Em sua estrutura urbana é formada por avenidas e ruas asfaltadas e também
feitas de pedras irregulares. Muitos bairros ainda sofrem sem servico de esgoto, as
residéncias usam pogos cegos, na cidade ndo ha esgoto a céu aberto. Em Barbosa
Ferraz ha o assentamento sem-terra irma Dorothy que se encontra a seis quildmetros
da cidade, o assentamento tem cerca de 60 famiias que também recebem
atendimento da rede de servicos do SUS.

A estrutura educacional do municipio € composta pela Escola Municipal Jacira
Momesso Peternelli com ensino basico, Escola Estadual Luzia Garcia Villar com
ensino Fundamental, Colégio Estadual Machado de Assis com ensino Médio, Escola
Dom Bosco (particular, com ensino basico e fundamental), no nivel superior a cidade
consta com dois polos de ensino a distancia, um oferecido pela Uninga (Universidade

Inga) e Unicesumar (Centro de Ensino Superior de Maringa) ambas de Maringa-PR.
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Entre as estruturas e suas sociedades representativas, a cidade conta hoje com
o Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho
da Crianca e do Adolescente, Conselho Municipal de Educacéo e Conselho Municipal
do Ildoso. Associacdes de moradores existiam antigamente, hoje ndo ha mais. A
cidade conta com um Ginasio de Esportes, uma cancha de grama sintética e um
pequeno estadio municipal com capacidade para 2000 pessoas.

A organizagao da rede de atengao a saude no municipio é composta por trés
Unidades Basicas de Saude, e um Hospital Municipal. As Unidades Basicas de Saude
Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira, U.B.S. Joao Garcia Villar, U.B.S. Santa Rita se
ocupam da atengdo basica enquanto os casos mais complexos séao referidos ao
Hospital Municipal Arnaldo Coneglian e/ou outros centros de referéncia dentro da
regiao.

O local onde este projeto de intervencéo foi desenvolvido é a Unidade Basica
de Saude Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira, que se localiza no centro da cidade de
Barbosa Ferraz no estado do Parana. A gestdo capacita e orienta a equipe pela
Secretaria da Saude com o intuito de melhorar o servico de saude prestado a
comunidade.

Os trabalhos na Unidade estédo organizados no atendimento a comunidade com
consultas gerais, pré-natal, servico de vacinagao, curativos, ademais de constar com
consultério de fisioterapia e reabilitacdo fisica e com a Farmacia Municipal, onde
expede-se todos os medicamentos do Sistema Unico de Salde receitados no
Municipio. A unidade também oferece visita domiciliar a pacientes acamados ou que
tenham dificuldades de locomocédo oferecendo inclusive servigo translado da
residéncia ao centro de saude e vice e versa.

A equipe é composta por enfermeira, médico, técnico em enfermagem, auxiliar
em enfermagem, agentes comunitarias de saude (ACS), recepcionista e servicos
gerais. A aceitagao da comunidade é muito grande, além dos servigos citados a UBS
recebe apoio de equipe NASF, profissionais de nutricdo, psicologia e odontologia que
atendem na Secretaria Municipal da Saude. destaca-se nesse momento o cuidado
extra com a pandemia de Covid-19, todas as consultas de sintomaticos respiratérios
foram encaminhadas a outra UBS.

Na area de abrangéncia da UBS Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira de
Barbosa Ferraz- PR a populacédo é de 2448 pessoas, todos moram em area urbana,

a populagao residente masculina € de 1193 e a feminina 1255. Por faixa etaria,
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pacientes de 3 meses a 12 anos de idade sdao 400, de 13 a 18 anos sédo 188
adolescentes, os adultos de 19 a 64 anos de idade s&o 1534 e os idosos de 65 anos
acima s&@o 349 pacientes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARBOSA
FERRAZ,2020).

Area de abrangéncia engloba o centro da cidade e outros trés bairros, vila
Primavera, Bento e Esperancga, também é feito aos presidiarios do servigo carcerario
do mini presidio da Delegacia que se encontra ao lado da U.B.S.

A equipe é composta por 1 enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 auxiliar em
enfermagem, 6 agentes comunitarias de saude, 1 recepcionista e 1 responsavel pelos
servicos gerais.

Sao muitos os trabalhos da U.B.S. Dr. Jorge em conjunto com os servigos de
educacao e saude, essas acdes integram ambas areas. Além do plano de agao do
programa Saude na Escola que ampliam as a¢gdes de saude para estudantes da rede
publica de educacgao basica, também sao pactuados para ensino fundamental e médio
uma educagao permanente de acordo a realidade de cada ambiente para
conscientizar os alunos em distintos aspectos preocupantes na area da saude.

Na area de abrangéncia da U.B.S. Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira se
encontram, Escola Municipal Jacira Momesso Peternelli, Escola Estadual Luzia Garcia
Villar e Colégio Dom Bosco e os Centros de Ensino EAD. No momento devido a
pandemia, a U.B.S. Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira também esta ajudando a
atendendo os demais bairros da cidade, zona urbana e rural, além da populagcdo de
todos os distritos do municipio de Barbosa Ferraz.

Quando se analisa os indicadores de saude municipais, como a taxa de
mortalidade geral no periodo de julho de 2019 a julho de 2020, que se encontrava em
8.61 - numero total de 6bitos (109) um pouco acima do coeficiente geral do Estado do
Parana que é de 6.4.A taxa de mortalidade infantil € 0, - nUmero de 6bitos de menores
de 1 ano de idade no periodo (109) / nimero de nascidos vivos no periodo (0) x 1000,
o numero de nascidos vivos no periodo (109) x 100.000 - dentro do periodo de julho
de 2019 a julho de 2020. (DATASUS 2020).

Entre as principais causas de mortalidade estdo as doengas do aparelho
circulatério, neoplasias (tumores), doengcas do aparelho respiratério, doencgas
enddcrinas nutricionais e metabdlica e doengas do aparelho digestivo. A prevaléncia
de Hipertensdo Arterial Sistémica € de 19,24% - niumero de casos existentes em

determinado periodo foi de 471, casos de tuberculose.
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Os Numeros da dengue sao alarmantes Barbosa Ferraz foi a cidade com o
maior numero de casos de toda a microrregido. em 2020 foram 2.927 notificados, 1496
positivos e 1431 negativos. A cobertura vacinal de rotina em menores de um ano € de
81.51% (BCG), 96.64% (Rotavirus humano), 96.64% (Pneumocécica 10 Valente),
96.64% (Meningocécica C), 54.62% (Pentavalente), 84.87% (Febre Amarela) e 91.6%
(Poliomielite). A proporgédo de gestantes que tiveram 7 (sete) ou mais consultas foi de
92.66% no periodo de 2019(DATASUS,2020).

Dentro as principais queixas em consultas estdo as dores (cefaleia, lombalgia
e omalgia), hipertensao arterial, ansiedade, infec¢des urinarias, e alergias. Na U.B.S.
sdo acompanhados pacientes com doengas crénicas, entre elas 471 pacientes com
hipertensédo, 133 diabéticos, 13 com cancer e 04 asmaticos. Nota-se que a maioria
das consultas com queixa de dores musculares e articulares, resultam de pacientes
que trabalham em frigorificos de frango afastados da cidade, os mesmos realizam
trabalhos repetitivos sob baixa temperatura, e erguem muito peso resultando em
lesdes repetitivas.

A cidade Barbosa Ferraz € pequena e carente de empregos, muitos moradores
tém que deslocar-se a outros municipios da regido para trabalhar, a maioria trabalha
em frigorificos de frango, perdem mais ou menos 3 horas entre a ida e a vinda do
servico, esse servico costuma ser repetitivo, quase robdético, trabalham em ambiente
muito gelado o que vem a causar com o tempo lesdes musculares e doencgas
respiratérias. Nota-se que muitos adquirem doengas relacionadas com a saude
mental, como ansiedade ou depressao. A ansiedade e depressio esta presente nos
lares além de fatores proprio do individuo, também pelo motivo de falta de emprego,
trabalho puxado e medo a Covid-19.

Fato relevante a ser observado, diz respeito as relagdes interpessoais do
ambiente de trabalho e atendimento da Unidade de Salde. E possivel acompanhar
discussodes e atritos tanto entre funcionarios, como entre usuarios e funcionarios da
saude.

Apesar da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude ter aumentado
drasticamente para atender a toda a populagcdo de todos os bairros e distritos, esse
problema ja existia mesmo antes da epidemia de covid-19 e até mesmo da epidemia
de dengue que foi pior e ocasionou um caos dezenas de vezes maior que a atual

epidemia de Covid-19.
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Diante do contexto apresentado, este trabalho de intervengdo sera detalhado a
importadncia da resolucdo dessa problematica, a fim de otimizar a qualidade da
atencdo e dos servicos de saude prestados a populagdo cadastrada na unidade,
proporcionar a satisfagdo do usuario, solucionar e monitorar seus problemas de

saude, e apoiar de saude formuladas de forma solidaria.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela necessidade observada e experimentada de
compreender quais as fragilidades do servico de saude da U.B.S. Dr. Jorge Aires
Campelo de Oliveira que gera como consequéncia o nao atendimento as
necessidades dos usuarios, compreendendo como fundamental a organizagdo e a

humanizagado do processo de trabalho em saude.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, agradavel e organizado para
os profissionais de saude e para um bom acolhimento aos usuarios da Unidade de

Saude, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira do municipio de Barbosa Ferraz/Pr

1.2.2 Objetivos Especificos

Orientar e sensibilizar os profissionais de saude em reunides periddicas sobre
a importancia do trabalho em equipe;

Proporcionar suporte psicolégico individual e coletivo para todos os
funcionarios;

Instrumentalizar a recepcionista para oferecer uma atencdo mais clara aos
pacientes;

Facilitar o acolhimento dos usuarios que procuram o0s servicos de saude sem
agendamento programado;

Aprimorar e melhorar a relagdo populacdo — equipe de saude;

Agendar eficientemente visitas domiciliares e consultas de pré-natal;

Melhorar a ambiéncia da Unidade de Saude;
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho iniciou-se apds a identificacdo da situagao-problema na
Unidade de Saude, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira, onde verificou-se a tenséo
na relacdo da equipe com a comunidade na portaria devido a falta de fichas para
consulta e a demora no atendimento de consultas. Observando essa questao se fez
necessario uma intervencdo, devido as complicagdes no atendimento e
desenvolvimento das atividades cotidianas da equipe de saude e da Unidade.

O tipo de pesquisa utilizada foi a pesquisa-acdo. Este método envolve passos
importantes que incluem observar para estabelecer um diagndstico da situagao;
refletir para identificar os problemas passiveis de intervencdo; e a acado que

compreende a proposta ou implantacdo de solugdes.
Na pesquisa-agdo os pesquisadores desempenham um papel ativo no
equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e na
avaliagdo das agdes desencadeadas em fungdo dos problemas. Sem duvida,
a pesquisa-agdo exige uma estrutura de relagdo entre pesquisadores e
pessoas da situagdo inwestigada que seja de tipo participativo
(THIOLLENT,2005).

ApOs a realizacéo de analise da situacdo de saude e do comportamento dos
indicadores de saude da comunidade atendida pela equipe de saude foi necessario
fazer uma mudanga na abordagem a populagao. A entrada e recepg¢ao dos pacientes
na UBS foi um dos problemas mais destacados nas investigagdes e levantamentos
realizados pela equipe basica de saude, tanto com os usuarios e com os membros da
propria equipe.

Grande parte das reclamacgdes dos usuarios refere-se a falta de aviso prévio e
informacdes aos pacientes que aguardam consulta sobre visitas domiciliares, pré-
natais e outras situagdes que envolvem direta e indiretamente a qualidade do servigo.

Acredita-se que ao melhorar a qualidade do atendimento para os usuarios, e
também a relacdo entre a equipe, a comunidade e a relacdo entre os proprios
membros da equipe de saude, trara satisfagcdo profissional por parte da equipe e
obviamente causando maior conforto a comunidade gerando por consequéncia um
vinculo maior de confianca.

A qualidade do servico esta ligada diretamente a gestao e avaliagdo. De acordo
com o documento da UFSC, Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia

Floriandpolis (2016, p. 86) “acao fundamental para subsidiar os avangos necessarios
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ao bom desenvolvimento das ag¢des de saude. Com avaliagao é possivel redirecionar
acdes e programas no sentido desejado e previsto no planejamento e nos planos
realizados pela gestao”.

Os dados para a identificacdo do problema foram coletados durante os
atendimentos, conversas com os pacientes e com os funcionarios da Unidade de
Saude. Consideramos que algumas das situagdes informadas como insatisfatorias
era problemas, e assim identificamos, fazendo diagnéstico situacional. O mesmo
apresentado no quadro 1, contempla os elencados e diz respeito aos atuais e aos
potenciais.

QUADRO 1- Diagnostico situacional da area de abrangéncia.

Problema Natureza Posi¢cdo na Governabilidade Complexidade

Organizacgao

Tensaonarelagao
da equipe com a
comunidade na
portaria devido a Atuais Intermediarios Controle total Estruturados
falta de fichas para
consultaea
demorano

atendimento de

consultas.
Dengue Atuais e Terminais Baixo controle Estruturados
Potenciais

Falta de emprego | Atuais e Potenciais | Terminais Fora de controle Quase-
Estruturados

Transtornos de Atuais e Potencias | Terminais Fora de controle Estruturados

ansiedadee

depressao

FONTE: O autor (2020).

Durante os atendimentos e a convivéncia na Unidade Basica de Saude, foi
possivel a coleta de dados baseados na experiéncia diaria. Sempre chamou a atengao
os atritos na portaria da unidade de saude, entre a equipe e os pacientes, e internos
entre membros da equipe. O problema identificado em condi¢ao insatisfatoria é antigo
e persiste ao longo do tempo, por essa razado esse problema foi classificado como o
principal, ja que influencia diretamente na atengdo e na qualidade do servigo.

A respeito das tipologias dos problemas, se compreendeu que segundo a
natureza, os problemas atuais sé&o os identificados no presente e exigem solugao

imediata. Problemas potenciais sdo problemas que podem acontecer no futuro,
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exigindo acdes de controle ou intervengdo sobre os fatores de risco. Problemas
solucionados ja ocorreram no passado e exigem acg¢des de manutengcdo ou de
consolidagao epidemioldgicas para evitar reincidéncia. Ja, sobre a posicdo na
organizagao classificamos como problemas intermediarios referentes a organizagao e
ao funcionamento dos servigos, e os problemas terminais referentes as necessidades
e as demandas de saude e doenca da populacao.

Segundo a governabilidade, se classificou como problemas de controle total
sua solugdo depende apenas do interesse dos atores envolvidos no planejamento.
Problemas de baixo controle necessitam de estratégias de convencimento de outros
atores para potencializar a atuagéo sobre os mesmos. Problemas fora de controle ndo
ha poder de intervencao sobre eles. Interferem na realidade, mas ndo ha como intervir.
Devem ser considerados no planejamento enquanto clareza na analise situacional.
Segundo a Complexidade, problemas estruturados s&o mais simples em virtude de
terem causas conhecidas e solugbes geralmente consensuais. Problemas quase-
estruturados s&o mais complexos, geralmente tém muitas causas (multicausais), nem
sempre faceis de serem identificadas, e nem sempre tem propostas consensuais para
sua solucdo (LACERDA, J. T.; BOTELHO, L. J.; COLUSSI, C. F. 2019, p.43-44)

QUADRO 2-De acordo ao exposto organiza-se os problemas por prioridade.

Problema

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

Urgéncia

Custo

Tamanho

Interesse

Reversao

Espera

Recursos

Total

Tens3o na
relagédo da
equipe coma
comunidade na
portaria devido a
falta de fichas
paraconsultae a
demora no
atendimento de
consultas.

4

4

4

4

1

17

Casos de
Dengue

19

Falta de
emprego

13

Transtornos de
ansiedadee
depresséo

14

FONTE: O autor (2020)
Assim, a proposta de melhoria no atendimento aos usuarios da Unidade de

Saude, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira se deu através de um plano de
intervencado utilizando-se como base as etapas da metodologia para pesquisa-agao

proposta por THIOLLENT (2005), descritas no quadro 1 abaixo:
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QUADRO 3 - Descricao da pesquisa-agao

Etapas da

Pesquisa —Agao

Orientagao

Exploratéria

Tensdo na relagédo da equipe com a comunidade na portaria, entre outros

motivos, a falta de fichas para consulta e a demora no atendimento de consultas.

Tema da pesquisa

Projeto de Intervengdo de acolhimento e humanizagdo afim de proporcionar um
ambiente de trabalho saudawel para os profissionais de salde e usuarios da
Unidade de Saude, Dr. Jorge Aires Campelo de Oliveira do municipio de Barbosa

Ferraz/Pr.

Colocacgao

problema

do

A lista de problemas a serem sanados por ordem de prioridade € a seguinte:
Excesso de pacientes, Falta de capacitagcdo da recepcionista, Funcionarios
chegam atrasados ao trabalho, Demora dos técnicos de enfermagem na triagem,
Aumentar em 30% o numero de consultas atendidas no dia a dia; respeitar os

horarios de abertura da UBS e de atendimento;

Lugar da teoria

A revisado bibliografica da literatura senira de apoio e analise de artigos cientificos
disponibilizados nos sites de estudos e pesquisas cientificas do Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO ) e da Literatura latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) DATASUS ficha e-SUSe prontruario dos usuarios
com utilizagdo dos descritores: acolhimento, organizacédo e, planejamento
estratégico. Foram também utilizados relatos de experiéncia ocorridos na prépria

unidade de saude emestudo.

Elaboragédo da
Proposta

A proposta de melhoria no atendimento aos usuarios atraves de um plano de
intervencdo que sera desenwlvida na Unidade Basica de Saude. Havera
reunides de discussao, elaboragcdo eimplantagdo da estratégia estabelecida, com
a equipe desaude para melhorar o atendimento aos usuarios. Capacitacdo da
equipe multiprofissional e discuti-la com amesma.Reunides quinzenais com
grupos distintos e mistos de profissionais da equipe para discussdo das

estratégias a serem implantadas no processo de acolhimento
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3.REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados primarios em saude se instituiram como politica organizativa e
modelo assistencial a saude, apos a Declaracao de Alma-Ata em 1978, na qual foram
estabelecidos como estratégia primordial do sistema de saude de um pais. A atengao
primaria é uma abordagem que forma a base e produz o trabalho dos demais niveis
de atengao a saude. Pois € a atengao primaria que estabelece e racionaliza o uso dos
recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promog¢ao, a
manutencdo e a melhora da saude (COUTINHO et al,2015).

Coutinho et al (2015) fala ainda que no Brasil, o termo empregado como
equivalente a APS é a Atencao Basica (AB). Estes termos sdo associados a elementos
de atrelamento e responsabilizagdo, acessibilidade, atencdo abrangente e integral,
resolutividade e protagonismo na gestdo do cuidado, O acolhimento permite uma
ponderacao acerca dos metodos de trabalho em saude, pois coloca uma semelhanga
concreta e de confianga entre o usuario e o profissional ou a equipe, ficando
abertamente orientado pelos principios do SUS. podendo acatar as demandas da
sociedade e estabelecer relacdo com os outros servicos de saude, de maneira
regionalizada e hierarquizada.

Hoje em dia tem-se discutido muito o conceito polissemia, que tem sido
entendido como: a consideragdao dos diferentes sujeitos implicados no método de
producao de saude (usuarios, trabalhadores e gestores); o avango da autonomia e da
interpretacdo desses sujeitos; 0 aumento do grau de coparticipagdo na produgao de
saude e de sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao
coletiva no processo de gestédo; a assimilagdo das precisbes de saude; modificagéo
nos padrdes de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a produgao da saude; o compromisso com a ambiéncia,
e a melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento(VILLAR,2009).

Desde a década de 60 do século passado, a satisfacdo da populacdo e dos
profissionais de saude em relagdo a qualidade dos cuidados em saude tem sido
questionada. Na ocasido de 1960 a 1980, foi viavel seguir os movimentos pelas
mudangas das praticas de saude, estes movimentos tornaram-se mais influentes,
estruturados e articulados a partir da década de 1980 tendo, como um dos principais

interesses, o desenvolvimento de uma consciéncia cidada (VILLAR,2009).
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O acolhimento é tido como o elemento fundamental para restruturagdo em
diversos setores da saude e surgiu a partir das discussdes sobre a reorientacéo da
atencdo a salde, para direcionar a transformacdo do modelo tecno-assistencial. E um
amplificador que esta inserido na Politica de Humanizagdo do Ministério da Saude
(Humaniza SUS), e que vai além da recepgao ao usuario, pois avalia toda a
circunstdncia da atencdo a partir da entrada deste no sistema. Acolher significa
humanizar o atendimento (COUTINHO et al,2015).

A experiéncia na assisténcia admite assegurar que existe diversidade na
maneira como o usuario € recebido e acolhido. Nota-se, que a organizagdo das
equipes de saude nao superou o desafio de se solidarizar pela necessidade dos
usuarios, nao atendendo assim ao principio da integralidade da atengdo. Para o
acolhimento ser integral, o encontro com o usuario deve ser conduzido pela
competéncia do profissional de compreender o sofrimento que se manifesta e a
definicdo mais imediata de suas ag¢des e palavras. Assim sendo, esta-se falando de
singularidade no atendimento a cada caso. O usuario, ao se sentir individualizado,
acolhido apresentara melhora do quadro clinico, ao mesmo tempo 0 aumento de
satisfagao, tanto do usuario quanto do profissional (SCHIMITH et a/,2011).

Sabe-se que desempenhar o acolhimento como é recomendado pelo Ministério
da Saude, nao e facil, é imprescindivel que os profissionais comprometidos organizem
projetos individuais e coletivos e um compromisso para a escuta dos pacientes,
deliberando as situacbes alegadas pelos usuarios compreendendo a cultura e
saberes. E necessario que os profissionais ndo enfrentem essa atividade como uma
rotina, pois acabam ndo reconhecendo sua motivacdo e seus fundamentos
conceituais para executa-los (SILVA, 2015).

Ha diversos significados de acolhimento o que desponta os multiplos sentidos
impostos a este termo. Segundo (SAUDE, 2011) “o mais formidavel ndo é a procura
pelo sentido correto ou adequado do acolhimento, mas a nitidez e explicitagdo da
ciéncia do acolhimento que é abragada ou admitida por intérpretes reais, revelando
esperangas € intencionalidades”.

Determinados desafios deparadas pelas equipes de saude no dia a dia de
trabalho refletem na qualidade da assisténcia oferecida podendo ser determinados
pela forma automatica como é realizado o acolhimento. Assim sendo, os usuarios
atendidos ndo se sentirdo acolhidos, bem recebidos e satisfeitos com o atendimento.

Esses desafios podem se tornar minimo quando a equipe € constituida por
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profissionais de saude aptos na qualidade do acolhimento, com dialogo aberto, escuta
qualificada, capaz de minimizar as dificuldades de acesso da populagao aos servigos

de saude e promover a organizacao do servico de saude (PENNA est al,2014).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O desenvolvimento do presente Projeto de Intervencdo possibilitou o
conhecimento da realidade dos atendimentos aos pacientes na Unidade de Saude da
cidade de Barbosa Ferraz - PR. Apos sistematizacdo do conhecimento acerca do
problema identificado no servico de saude, com uma demanda de pacientes superior
a capacidade do servigo foi elaborado juntamente com a equipe de saude, uma
proposta que acreditamos, poder ajudar usuarios a resolverem seus problemas
imediatos de atendimento em saude e equipe de profissionais da saude a melhorar
seu desempenho, conceito e processo de trabalho frente as necessidades destes
usuarios.

Apods analise da situacédo de trabalho e da populagao pertencente a UBS Dr.
Jorge Aires Campelo de Oliveira, em reunido, a equipe de saude da familia nomeou
os principais problemas enfrentados no dia a dia do atendimento. A lista de problemas
a serem resolvidos, por ordem de prioridade, foi a seguinte:

- Tensao na relagdo da equipe com a comunidade na portaria devido a falta de fichas
para consulta e a demora no atendimento de consultas;

- Excesso de pacientes;

- Falta de capacitacéo da recepcionista sobre acolhimento;

- Funcionarios chegam atrasados ao trabalho;

- Demora dos técnicos de enfermagem na triagem;

- Aumentar em 30% o numero de consultas atendidas no dia a dia;

- Respeitar os horarios de abertura da UBS e de atendimento;

No mundo organizacional os conflitos fazem parte do processo. Na teoria da
confusdo, pensar numa auto-ecoorganizacao dos fenbmenos, a partir da desordem,
do incerto, do imprevisto, da contradicdo. As afinidades e incompatibilidade sempre
vao existir nas relagdes entre individuos e entre grupos. A interagado agressiva ou de
respeito depende da forma como cada um dirige as incompatibilidades (PARISI,
2016).

Frente ao revelado, percebe-se a importdncia da mudanga no processo de
trabalho para que a qualidade no atendimento e das agdes e servicos de saude
prestados a populagdo adscrita a unidade seja melhorada, proporcionando
contentamento ao usuario, resolugdo e acompanhamento do seu problema ou

condicdo de saude. Para tanto, foram realizadas reunides com a equipe
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multiprofissional de saude, e apos elencarmos os problemas, discutimos sobre os
mesmos e o0 quanto estes interfferem na vida das pessoas, dos pontos de vista
objetivos e subjetivos.

Um dos fatores mais relevantes, e apontados pela equipe, é a inexisténcia do
“‘Acolhimento”, e que isto seria um dos fatores que mais afetam a qualidade no
atendimento dos usuarios. Uma das formas propostas de melhorar essa situacéo é
promover uma interagdo maior entre a equipe e os profissionais, e por meio de
capacitacdes, com conteudo que sensibilizem a equipe para o acolhimento ao usuario
e assim, favorecer um ambiente agradavel onde se sintam acolhidos e respeitados.

No primeiro més foi realizada reunido com toda equipe de saude na prépria
unidade para aumentar o nivel de informacao e preparacdo profissional, e foi
destacado a importancia do trabalho em equipe. No mesmo momento foi dado suporte
psicolégico para todos para fortalecer o controle emocional diante dos conflitos no
ambiente de trabalho.

Para acolher, é necessario conhecer e desenvolver comunicacéo, linguagem e
compreensao sobre as formas de receber os diferentes modos com que a populagao
busca ajuda nos servigos de saude, respeitando o momento existencial de cada um,
sem abrir mdo dos limites definidos. Outra concepcdo que emergiu foi que o
acolhimento ndo se limita a recepcao da clientela, mas envolve a necessidade do
usuario, pois o mesmo ja vem com determinada dificuldade, buscando ajuda entao,
€ importante que o usuario seja ouvido (SILVEIRA et al,2004).

Para que as equipes de saude reorganizem suas praticas assistenciais &
preciso estabelecer novos fluxos de trabalho, devem desenvolver novas tecnologias
em saude. Isso inclui diretrizes de técnicas de gerenciamento clinico, protocolos
clinicos, gerenciamento de patologia, gerenciamento de casos, registros familiares e
sistemas de gerenciamento de dados para equipamentos profissionais. Nesse
sentido, devemos nos ater a uma série de modalidades de acolhimento, que devem
ser definidas pela soma da acessibilidade, do cuidado e da humanidade, que aqui se

define como:

Acessibilidade: elemento estrutural do acolhimento e diz respeito a
disponibilidade, a comodidade, ao custo e a aceitabilidade do senigo pelo
usuario/comunidade.
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Atendimento: elemento processual do acolhimento e implica
responsabilidade; reconhecimento do problema pelos profissionais;
identificacdo e protecédo ao cidadao/familia em risco; comunicagao entre
profissional/ equipe e usuario; continuidade pessoal; qualidade da atengao
clinica e registros adequados do atendimento
(prontuario).Humanizagao:quebra ou na minimizagao

dasbarreiras geograficas, fisicas e organizacionais, transformando os
ambientes em locais mais acolhedores, racionalizando e otimizando os
processos de trabalho, melhorando a comunicagado, com vistas a efetivagéo
do vinculo entre o profissional, a equipe, o usuario e a
comunidade(BORELLO,2014).

A psicologia acredita que uma boa gestdo emocional € essencial, pois pode
ajudar as pessoas em diferentes periodos da vida pessoal e profissional. Pensar na
organizagado, saber administrar as emogdes é fundamental para o ambiente de
trabalho e uma boa gestdo pode ter um impacto positivo no comportamento e tomada
de decisbes. Com tudo isso, a gestdo emocional ajuda a obter um bom controle da
inteligéncia emocional (RIZZOTO,2019).

Atentar para o acolhimento dos usuarios e seus acompanhantes, expressando
a necessidade de um acolhimento humanizado, e deve-se mantendo-se as
caracteristicas do programa de acolhimento: educado, simpatico, cauteloso, discreto
e dedicado (MATUMOTO,1998).

No segundo més foi realizado reunido para capacitar a recepgao. O obijetivo
era que os profissionais pudessem dar atengdo e escutar de maneira qualificada os
usuarios, facilitando o acolhimento, mesmo daqueles que ndo tinham agenda,
estabelecendo prioridades de atendimento e agendamento programado. Também,
foram formados os grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo do usuario,
afim de orienta-los como sera o atendimento na unidade, que sofrera mudangas no
modo de atendimento modificar o estilo de atendimento. O Acolhimento deve ser feito
por todo os profissionais da Equipe.

Segundo pesquisas a humanizagdo no atendimento em saude, é de
importancia fundamental, pois a constituicio de um atendimento é pautada em
principios como atencédo integral, equidade, participagao social do usuario requerido,
entre outros, revisdo das praticas cotidianas para valorizar a dignidade dos
profissionais e usuarios, a humanizagao € uma expressao dificil de conceituar dada a
sua natureza complexa, e multidimensional. No contexto do atendimento em saude,
humanizar € muito mais do que prestar servicos de qualidade aos usuarios e
solucionar os problemas que eles colocam (BORELLO,2014).

O autor acima lembra ainda que, de acordo com diferentes especificacées do

portugués, a definicdo da palavra humanizar é: tornar humano, conscientizar, dar
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condicbes humanas. Segundo essa hipotese, uma conduta humanizada em saude
deve ser constante. o SUS possui os principios e diretrizes da grande politica médica
humanizada do pais e assim garantindo o0 acesso universal, gratuito e integral,
eliminando a mendicancia e transformando a saude em direito.

A recepcgao € o primeiro contato do usuario, onde havendo um imprevisto que
nao pode ser avaliado e definido no acolhimento, deve haver espago para ouvir,
analisar e definir os cuidados de acordo com as necessidades de saude. Na maioria
dos servigos, este espago € uma sala de recepgao (um local dedicado a esta fungao,
mas deve ser considerado como um dos momentos e espacos de recepcao, sem
exclusividade, porque antes e depois existe - ou pode haver - recepgdo, com ou sem
salas especfficas). (BRASIL,2013).

No terceiro més foi realizado reunido para aprimorar e melhorar a relagao
populagado —equipe de saude; ainda, organizagao e capacitagdes sobre agendamento
de visitas domiciliares e consultas de pré-natal. O objetivo era definir os critérios de
atendimento a demanda espontanea de acordo com classificacdo de risco. E assim
estabelecer um nivel de comunicacdo e informacdo de equipe e usuario sobre a
importancia das consultas agendadas na unidade.

O planejamento e a organizagdo da agenda sao importantes, mas também é
preciso tentar reduzir o tempo de espera para atendimento pessoal, por isso € preciso
avaliar continuamente a agenda. Quanto maior o tempo de espera, maior a chance de
0s usuarios encontrarem outras solugbes para o problema e maior a taxa de
absenteismo dos pacientes agendados (aumento de consultas) (BRASIL,2013).

Deve-se ressaltar que a forma como a agenda é organizada e a modalidade
adequada para desenvolver a recepcdo em uma unidade, deve ser diferente
dependendo de algumas caracteristicas locais, o que nos leva a atentar para a
necessidade de ndo responder as propostas da agenda como prescritivas, mas como
uma oferta de reflexdo e experimentacdo (BRASIL,2013).

Silva (2014) acredita que o trabalho em equipe, embora ndo seja apenas
voltado para a saude da familia, € um dos seus pilares principais, ainda pouco
discutido nas pesquisas em saude publica. A perspectiva da integridade das
atividades favorece as atividades inter / transdisciplinares. Na construgado de um
projeto de Saude da Familia é imprescindivel que o trabalho em equipe seja pautado
por um projeto de cuidado completo, e os agentes desenvolvam a acgéo de interagao

entre si e com a comunidade conforme.



34

E fundamental buscar conhecimentos que compreendam esses processos e
problematicas e desenvolver praticas que promovam e respeitem o cidadao por meio
de servicos de saude individual e coletiva. A conscientizagdo dos trabalhadores de
seu papel, e ndo é apenas um ‘“robd” que isenta o sistema de saude da
responsabilidade operacional, € imprescindivel.

Pesquisas sobre o acolhimento do usuario tém despertado a necessidade de
organizagao dos servicos de saude e seus modelos de atengdo. Ao mesmo tempo,

nos incentiva a repensar e mudar essa atitude panoramica.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes questdes foram abordadas ao longo do texto, e foi enfatizado a
importadncia do envolvimento da rede de saude na implementacdo da proposta. A
qualificagdo para investir em recursos humanos é fundamental. Espera-se trabalhar
com toda a equipe de saude para otimizar o atendimento aos usuarios com
necessidades espontaneas da atengéo basica, para cumprir as diretrizes do SUS, que
definem a saude como um direito cada cidadao.

Por fim, este trabalho enfatiza a importancia de uma boa interagdo entre uma
comunidade e a equipe multiprofissional, e a necessidade de participar do
reposicionamento do processo de trabalho para resolver de forma mais eficaz os
problemas de saude dos usuarios.

Implantar o acolhimento adequado aos usuarios permitira uma atencéo a quem
tem maior necessidade de atendimento médico e garantir 0 acesso dos usuarios com
equidade além de melhorar a qualidade do processo de trabalho dos profissionais de

saude nas unidades basicas de saude.
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