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1. INTRODUCAO

O municipio de Pedra Preta estd localizado na Mesorregiao Central Potiguar no Estado
do Rio Grande do Norte. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2019, a cidade era formada por uma populagao de 2458 habitantes e tem como prefeito atual o
Sr. Luiz Antonio Bandeira de Souza, que estd em seu segundo mandato no municipio
2012/2016 e 2017/2020 (IBGE, 2019). O municipio possui uma consideravel area urbana e
também com presenca territorial na Zona Rural. A economia da cidade gira em torno da
agricultura, do comércio e de recursos proprios, provenientes da arrecadacdo de impostos, e
repasses advindos do Governo Estadual e Federal. No que diz respeito a assisténcia em saude,
o territorio ¢ composto de duas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma que engloba somente
a Zona Rural, que ¢ a Unidade Béasica de Saude de Pedra Preta — Assentamento Sdo Pedro
(UBS), e a outra que abrange toda a area urbana e uma parcela da Zona Rural que ¢ a Unidade
Bésica de Saude de Pedra Preta — Centro. A Unidade Basica de Saude de Pedra Preta — Centro
(UBS), que faz parte do Programa Mais Médicos, do Governo Federal esta localizada na Praga
Sao Francisco, N° 52, principal via da cidade e proxima da Igreja Sdo Francisco de Assis. Ao
todo a unidade assiste cinco areas, com 409 familias em acompanhamento.

A Unidade Basica de Satide de Pedra Preta — Centro é composta por 01 (uma) equipe
com 01 (uma) médica, 01 (uma) enfermeira, 02 (dois) técnicos de enfermagem, 01(um)
dentista, 01(um) técnico em saude bucal ¢ 5 (cinco) agentes comunitarios de saude, além de
contar com o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido por
nutricionista, psicologa e educador fisico, que trabalham dentro da mesma Unidade. O prédio €
de propriedade do municipio e sua estrutura conta com recepcao, sala de triagem, sala de
prontudrios, sala de vacina, sala de enfermagem, sala de curativo, sala de fisioterapia,
sala do NASF, consultorio médico, consultério odontoldgico, sala de esterilizacdo, copa,
dispensa, sala de expurgo, banheiro para funcionarios, banheiro masculino e feminino para
pacientes e area com jardim interno. A UBS, que passou por reforma recentemente, foi
ampliada e recebeu toda a estrutura preconizada pelo Ministério da Satde, e guarda ainda a
atualizacdo dos sistemas de informagao para melhorar, ainda mais, o acesso aos dados e aos
cadastros das familias. Contamos, todavia, com prontuarios de papel que dificultam a
organizacao e o acompanhamento dos pacientes.

De acordo com a microintervengao sugerida no percurso metodologico podemos citar
o “Acolhimento”, visando a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que se estrutura a partir
de principios, métodos, diretrizes e dispositivos e tem como objetivo principal o acolhimento e
a humanizagao, fusao entre gestdo e clinica, melhoria da comunicagao entre grupos e inclusao
de uma maneira geral, todos papeis importantes a serem trabalhados junto a equipe e gestao
para um bom funcionamento do trabalho.

O acolhimento ¢ definido como o ato de dar acolhida, receber, admitir e aceitar.
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Segundo Hennington (2005), o acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientagao
da atencdo a saude, sendo elemento fundamental para a reorganizagdo da assisténcia em
diversos servicos de saude, direcionando a modificacdo do modelo tecno assistencial. E um
dispositivo que estd inserido na Politica de Humaniza¢ao do Ministério da Saide (Humaniza
SUS), e que vai além da recepgao ao usudrio, pois considera toda a situacao da atencao a partir
da entrada deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento. O acolhimento
possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em saude, pois estabelece uma
relagdo concreta e de confianca entre o usudrio e o profissional ou a equipe, estando
diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2010), podendo atender as demandas
da sociedade e estabelecer relagdo com os outros servigos de satide, de maneira regionalizada e
hierarquizada.

E um recurso destinado a apoiar a qualificagido do sistema de satide, pois possibilita ao
usuario o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do reconhecimento de que
esse acesso ¢ um direito humano fundamental (CARVALHO, 2008; BARALDI; SOUTO,
2011). O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem um
bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema (CARDOSO, 2009).

Segundo Brehmer e Verdi (2010), o acolhimento se mostra como diretriz operacional
fundamental do modelo assistencial proposto pelo SUS, a fim de garantir, ndo s6 a
acessibilidade universal, mas também a qualifica¢do das relagdes, na qual escuta e atengdo as
necessidades sdo fundamentais ao processo para que o servigo oferega uma resposta resolutiva
as demandas dos usuarios.

Quanto aos lugares onde o acolhimento, era realizado, Cardoso (2009) coloca que se
tratava de diferentes espagos, tais como: recepcao; sala de espera, de atendimento ou de
vacina; locais de consulta de enfermagem; almoxarifado; portas de entrada da unidade; ou,
ainda, nos ambientes de atividades extramuros e/ou visitas domiciliares.

A acdo citada tem como objetivo maior a interven¢do das problematicas e metas para
melhoria ou até resolucdo dos casos. O principal objetivo da microintervencao ¢ a inclusao,
segundo o Protocolo de Acolhimento implantado no municipio de Formiga, em Minas Gerais,
“garantir o direito a saude ao usudrio, reorganizando o processo de trabalho, a fim de aumentar
o acesso com resolutividade, vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios”
(Formiga, 2009).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Unidade Basica de Saude de Pedra Preta — Centro (UBS) tem, em seus principios, a
inclusdo de todos os usuarios, sendo o primeiro contato, a longitudinalidade, a abordagem
familiar e a integralidade como seus enfoques. Além disso, ¢ necessario compreender o
acolhimento como uma diretriz ética da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Com
enfoque nesses preceitos, foi pensada a realizacdo de uma microintervencao com o objetivo de
informar e atualizar toda a equipe sobre o acolhimento. A agdo, idealizada em um formato de
aula, com base na Educa¢do continuada, tem o objetivo de alertar sobre a importancia que esse
tema tem no nosso dia a dia junto aos usuarios. Devido a falta de informagdes sobre o tema
muitos profissionais ndo pdem em pratica os principios do acolhimento e existe um
pensamento de que esses conceitos ndo fazem parte de todo o corpo constitutivo da Unidade
Bésica de Saude de Pedra Preta — Centro (UBS), dificultando, assim, a ampliagdo e facilitacao
do acesso. A partir dai surge a importancia de se explorar o tema, repassar informacdes, e
discuti-lo. Foram abordados assuntos do cotidiano, incluindo, exemplos que ocorrem dentro do
processo de trabalho.

Analisando o método inicial de trabalho na Unidade Bésica de Satde de Pedra Preta —
Centro (UBS) foi constatado que, das diretrizes preconizadas pelo Ministério da Satde, pouco
se realizava. Durante meu expediente, nos ultimos dez meses, estive junto da equipe de
enfermagem no enfrentamento de variados desafios em prol da reorganizagao dos servigos com
a finalidade de proporcionar um melhor atendimento aos usuérios. Também constatamos o
desconhecimento sobre o tema e, até entdo, somente alguns profissionais realizavam o
acolhimento. Para a defini¢do da abordagem a ser feita na microintervencao alguns problemas
foram observados. Idosos, que ndo recebem o devido acolhimento ¢ nem recebem a visita
domiciliar. Nesse momento a informag¢dao e o acesso ao conhecimento relativo ao tema
acolhimento foi de grande importancia para se iniciar um periodo de transi¢do em busca da
melhoria didria no atendimento aos usuarios, com o foco nos preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O objetivo principal da realizacdo da microintervengdo foi esclarecer sobre a questdao do
acolhimento, juntos a todos os profissionais da Unidade Basica de Saude de Pedra Preta —
Centro (UBS) e instigar cada colaborador a fazer a sua parte, na busca pela ampliacdo do
acesso e integralidade da aten¢do, reorganizacdo do servigo, a partir, das necessidades e
vulnerabilidades dos usuarios, além da qualificagdo e humanizagao da assisténcia visando a
continuidade no processo de satide-doenca para todos.

Antes da realizagdo da microintervengao foi realizada uma reunido, mais precisamente,
no dia 4 de fevereiro 2020, dentro da Unidade Basica de Saude de Pedra Preta — Centro (UBS),
na sala da fisioterapia. Este espaco foi utilizado devido a sala ser a maior da unidade e

acomodar toda a equipe presente e assim esclarecer os principais problemas gerados por ndo
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existir a pratica do acolhimento. Essa falta de agdo gera, muitas vezes, insatisfacdo e
descontinuidade ao cuidado e aos processos terapéuticos. Estiveram presente no encontro toda
a equipe de enfermagem (enfermeira e as técnicas de enfermagem), a recepcionista, a
fisioterapeuta, os agentes Comunitarios de Satde e a equipe do NASF (nutricionista e a
psicologa) - que ¢ introduzida e atendem dentro da Unidade Bésica de Saude de Pedra Preta —
Centro (UBS). O Cirurgido Dentista e a Assistente de Saude Bucal também participaram da
reuniao.

No dia 11 de fevereiro de 2020 foi realizada a aula de educagdo continuada a respeito de
Acolhimento e Acesso Avangado, na Unidade Basica de Saude de Pedra Preta — Centro (UBS).
Toda a equipe foi convidada, além de integrantes da gestdo e coordena¢cdao municipal, como o
Secretario de Satde do municipio o Senhor. Venceslau Romulo Ferreira Fernandes. Durante
trés horas foram repassadas informacdes e atualizacdes importantes sobre Acolhimento,
Acesso avangado, escuta qualificada, dentre outros temas. A enfermeira, a coordenadora da
Unidade Basica de Saude de Pedra Preta — Centro (UBS) e eu, como médica da Unidade,
fomos as responsaveis pela agdo. Para qualificar o seminario foi utilizado material com
informagdes retiradas do caderno de atencdo basica do Ministério da Saude, e outras
referéncias, em formato PowerPoint, videos educaticativos e exibidas por meio de um
retroprojetor.

A agdo teve um resultado satisfatorio em curto prazo, visto que muitos dos profissionais
presentes relataram ndo ter conhecimento acerca do assunto abordado e, consequentemente,
nao colocavam em pratica. Todos os funcionarios da Unidade Bésica de Saude de Pedra Preta
— Centro (UBS) participaram da agao, inclusive com intervencao de exemplos do dia a dia que
serviram para complementar as informagdes repassadas. Foi observada alguma resisténcia, de
poucos profissionais, em manter essa pratica. Nos dias subsequentes a acdo foi notada uma
mudanga comportamental e de resolutividade da equipe para a melhoria do atendimento ao
usuario. Reunides continuas sobre o tema serao realizadas com o objetivo de amplificar e
esclarecer as dificuldades enfrentadas para a realizagao do Acolhimento.

Portanto, fica claro que agdes expositivas como a realizada na Unidade Basica de Satde
de Pedra Preta — Centro (UBS), em meu municipio de atuagdo (Pedra Preta/RN), junto a equipe
de trabalho, passa a ter um nivel significativo de importancia e prioridade, uma vez que a
gestdo ndo promove a qualificacdo e a atualizagdo adequada para todos os trabalhadores da
saude. Em pouco tempo ficou evidenciado uma mudanga de cenario na pratica do acolhimento,
a partir de uma abordagem satisfatoria, escuta qualificada e demais acdes, bem como a
satisfagao de todos os usudrios da Unidade de Satde. A expectativa ¢ que as observagoes
apontadas e os novos aprendizados perdurem e passem a fazer parte da rotina de trabalho em

prol da inclusdo dos pacientes e seu retorno ao tratamento médico.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a importincia da qualificacio do acolhimento, da
otimizacdo da relacdo profissional-paciente e da realizagdo de orientacdes sobre o
funcionamento do servico de saude para que haja um melhor entendimento por parte da
populagdo e para que se estabeleca uma adequada relacio de transferéncia e
contratransferéncia durante todo tratamento/acompanhamento do paciente.

O projeto de intervencdo que visou proporcionar uma melhora no acolhimento aos
pacientes e uma qualificagdo dos profissionais integrantes da equipe de satide, um local de
trabalho que possua orientacdo da populagdo sobre habitos de vida saudaveis e garantindo um
melhor atendimento dos profissionais de saude e uma maior satisfagdo dos pacientes que
procuram o servico e tem o acolhimento suprido.

As palestras com o foco no acolhimento, elaboradas para repassar conhecimento tedrico,
foi de grande significancia para toda a equipe e principalmente aos usudrios, nelas foram
esclarecidos pontos e retirada davidas sobre o acolhimento e enfoque na assisténcia
humanizada. A pratica do acolhimento foi muito bem imposta por quase todos os profissionais,
outros, poucos, ainda encontram resisténcia para realizé-la devido a obstaculos e bloqueios
individuais.

Analisamos as mudancas que ocorreram apds a implementacdo da pratica do
Acolhimento e destacamos dois pontos importantes para essa avaliagdo. O primeiro ponto
visualizou-se uma melhor interlocu¢cdo baseada na humanizacdo e empatia dos profissionais,
assim observando-se uma melhoria na inclusdo social, e integralidade. O segundo ponto
abrange o envolvimento dos profissionais no processo de trabalho, na satisfagdo em atender a
demanda do paciente, diminuindo a demanda reprimida e diminuicao e filas.

Acreditamos que esta proposta tem sua viabilidade assegurada, partindo do pressuposto
que a prevencao dos agravos a saude tem menor impacto financeiro que o tratamento destes
agravos e suas consequéncias. Como também um melhor vinculo da populagao a Estratégia de
Satde da Familia resulta em um cuidado mais efetivo e de melhores resultados e uma

satisfatoria qualidade de vida a comunidade.
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5. ANEXOS

Anexos

FOTO 1 - INICIO DA AULA DE EDUCACAO CONTINUADA A RESPEITO DO
ACOLHIMENTO

FOTO 2 - PARTICIPACAO DA EQUIPE DA UBS NA AULA DE EDUCACAO
CONTINUADA

Acesso € Acessibilidade

FOTO 3 - ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E CONCLUSAO DA AULA
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