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RESUMO

Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas por académicas do curso
de medicina sobre o acolhimento na atengao primdria a saide. Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia de agoes vivenciadas na Unidade
Bésica de Sadde (UBS) de Parque dos Coqueiros, Natal/RN, a partir
da prética de intervengao que aperfeigoasse o acolhimento aos usudrios.
Foi realizada uma anilise prévia das condigdes do acolhimento na UBS
e capacitagoes de profissionais por meio de palestras interativas e ativi-
dades ludicas. Foi elaborado um fluxograma identificando as rotas que
devem ser seguidas pelos usudrios de acordo com suas buscas, a ser uti-
lizado durante o acolhimento. Resultados: Durante a visita técnica, foi
encontrado um cendrio carente de acolhimento e de profissionais que
compreendessem esse processo. Uma média de 10 funciondrios parti-
cipou das interven¢oes. Os profissionais elaboraram questionamentos,
sanaram duvidas, questionaram sobre a importincia e repercussdes do
ato de acolher. O fluxograma foi bem aceito pela UBS e foi fixado em
sua estrutura fisica em formato de banner. Conclusao: As atividades
foram bem aceitas pelos profissionais, que relataram satisfagao e apren-
dizado. O acolhimento passou a ser implantado nesta unidade.
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ABSTRACT

Objective: To report the experiences of academic course of medicine
on the reception in primary health care. Methods: This is an account
of the experience lived shares in Unit Basic Health (UBS) of Parque
dos Coqueiros, Natal/RN, from the intervention of practice to perfect
the reception users. A previous analysis of the reception conditions was
held at UBS and professional skills through interactive lectures and
recreational activities was held. A flow chart has been prepared identifying
the routes to be followed by the users according to their searches, to be
used during the reception. Results: During the technical visit found a
needy scenario reception and professionals to understand. An average of
10 employees participated in the intervention and prepared questions,
doubts remedied, questioned on the importance and implications of the
act of receiving. The flowchart was well accepted by UBS and was set in
its physical structure in banner format. Conclusion: The activities were
well accepted by professionals who reported satisfaction and learning.
The reception has to be implemented on this unit.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; Health Services.

INTRODUCAO

Em 2003, houve uma grande preocupacio com a de-
manda espontinea participante das unidades bésicas de
satde (UBS) do Brasil. Os pacientes esperam em salas que
podem ser desconfortdveis, restritas de informagoes e pou-
co motivadoras. Desta forma, o Ministério da Saide (MS)
instituiu a Politica Nacional de Humanizagao e Gestio do
SUS (Humaniza SUS), possibilitando uma sistematizagio
da premissa do “SUS que d4 certo”. A partir disso, foi tido
como um dos objetivos o seguimento dos principios do SUS
e instaurou-se a busca pelo acolhimento de modo a plurali-
zar os atendimentos em satde.

A base do acolhimento possibilita um elo principal entre
o paciente ¢ o centro de satde que o acolhe. O cuidado do
contato na hora certa provoca o entendimento do respeito
as diferencas e o individuo encontrard em sua unidade bdsica
de satide um porto seguro de cuidado, carinho e respeito.

Como definicio prépria, o “acolhimento” é a prética que
acontece pela interagio dos profissionais de sadde com as
pessoas envolvidas na prestacio de servico em sadde. O rece-
bimento das pessoas ¢ o cuidado entre elas, bem como o ato
de escutar o usudrio também formam caracteristicas da atua-
¢io do acolhimento. Este faz parte do Programa Nacional de
Atencio Bdsica (PNAB), no qual o acolhimento possui uma
importancia peculiar, gerando a carateristica de resolutivida-
de e de diminuir as demandas nos dias inapropriados.' Mais
ainda, a preocupacio com o que o usudrio entende sobre seu
atendimento acaba gerando mais visibilidade e policiando
mais os profissionais de satide com o que venha a ser o aten-
dimento humanizado e uma atengio 4 satde acolhedora.?

A atengio bdsica baseia-se em diversos principios que
norteiam o atendimento ao usudrio e um dos primordiais ¢
o acolhimento. Logo, o servigo de satide precisa se estruturar
para que o usudrio seja ouvido e atendido da melhor forma
possivel e que as UBS sejam cendrios de acolhida e respeito
ao cidadao.?

Nio existe a atengdo bdsica sem a efetividade do aco-
lhimento e, ainda, a responsabilizagio é um de seus papeis,
junto com a resolutividade de todos os seus atendimentos.*
Um bom servigo de acolhimento melhora o acesso da po-
pulacio aos servicos de saide, aperfeicoa o trabalho dos
profissionais e torna a atengao bdsica mais efetiva, melho-
rando a satde dos individuos e, consequentemente, sua
qualidade de vida.

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar as experiéncias
vivenciadas por discentes do curso de Medicina no Internato
em Satide Coletiva em uma UBS, na proposta de um aper-
feicoamento do acolhimento aos usudrios.

METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experién-
cia, que consiste em uma intervengio organizacional, focada
na equipe de satde e realizada no més de fevereiro de 2016,
na UBS de Parque dos Coqueiros na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte. Os resultados aqui apresentados sao fru-
tos de uma atividade académica, dispensando-se assim apre-
ciagio por comité de ética em pesquisa.
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CARACTERIZACAO E CONTEXTUALIZAGAO DA UBS

A Unidade de Satde de Parque dos Coqueiros localiza-se
no bairro de Nossa Senhora da Apresentagio, municipio
de Natal/RN. A mesma conta com quatro equipes da es-
tratégia de Estratégia Satde da Familia (ESF) para atender
a populagio adscrita. Os individuos tém acesso a bancos,
escolas publicas e particulares, igrejas, supermercados e a um
hospital. As afec¢des mais prevalentes nos individuos sao as
doengas cronicas (hipertensio e diabetes mellitus).

A unidade apresenta uma estrutura recém-reformada,
de acordo com os padrées nacionais, e ¢ composta por sala
de recepg¢io/espera, consultérios médicos e de enfermagem,
consultério odontoldgico, sala de administragio e geréncia,
sala de atividades coletivas, local para arquivos e registros, sa-
la de procedimentos, sala de vacinas e local de dispensagao/
armazenamento de medicamentos.

Na realidade dessa UBS sdo frequentes as queixas dos
usudrios e dos préprios profissionais com relagio ao aco-
lhimento ofertado: confusio na marcagio de consultas e
exames, entre as salas de atendimento, na metodologia de
distribui¢io de fichas, fornecimento de informagées incor-
retas, profissionais mal capacitados para a funcio de acolher,
desorganizacio e falta de delicadeza para com os usudrios.

ProcepIMENTOS E COLETA DE DADOS

Antes da intervengio, foram realizadas avaliacoes presen-
ciais na UBS relativas 4 forma como ocorria o acolhimento
com os usudrios para posterior aperfeicoamento da equipe.
Para melhoria do acolhimento, buscou-se capacitar profis-
sionais por meio de palestras interativas e atividades lddicas
e foi elaborado um fluxograma identificando as rotas que de-
vem ser seguidas pelos usudrios de acordo com suas buscas,
orientando tanto os profissionais como a populagio.

A partir da observagio de dados que foram fornecidos
pelas equipes da UBS, dos servigos que sio ofertados na uni-
dade e do diagndstico situacional, a escolha da prioridade foi
avaliada conforme a importancia (atribuindo valor de “alto,
médio ou baixo”), urgéncia e capacidade de enfrentamento
do problema. Percebeu-se que os pacientes sdo bem acompa-
nhados clinicamente e hd uma boa oferta de servicos de pro-
mogio a satde, porém um dos maiores problemas encontra-
dos, sendo relato de profissionais e usudrios, é o acolhimento
oferecido na unidade. Com base nisso, foi elaborado um
plano de melhorias do acolhimento, que foi apresentado as
equipes. Na ocasido, realizamos uma capacitagio das equi-
pes, com atividades liidicas e troca de experiéncias.

Concomitantemente, foi construido um fluxograma, pa-
ra nortear os profissionais e usudrios de acordo com suas bus-
cas: marcagio de consultas, regulagio, marcacio de exames,
onde procurar algum profissional especifico, dias de consul-
tas de pré-natal, dias de crescimento e desenvolvimento (C
e D), atendimento a hipertensos e diabéticos, planejamento
familiar, exame Papanicolau, dentre outros procedimentos e
servicos oferecidos. As equipes terdo acesso a esse fluxograma
quando desejarem. Vale ressaltar que o fluxograma foi base-
ado nas diretrizes da atencao bdsica do Ministério da Saiude
para dar importaincia a real demanda das ESE

RESuUITADOS

A priori, a receptividade de todos que compoem a UBS
de Parque dos Coqueiros foi algo marcante. Sendo assim, as
intervengdes propostas foram enfaticamente realizadas e os
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recursos necessdrios foram cedidos pelo local. O resultado
principal foi formado pela ampla participacio e aceitagio
das atividades propostas. Ao total, 10 funciondrios par-
ticiparam da atividade e demonstraram interesse no tema
“acolhimento”.

Contudo, muitos profissionais nao sabiam o conceito de
acolhimento e suas reais funcoes. Alguns se surpreenderam
em saber que o servico do acolhimento é obrigatério e nio
pode ser dispensado de nenhuma UBS no Brasil.

Foi realizada uma capacitagio com os profissionais
responsdveis pelo acolhimento na UBS de Parque dos
Coqueiros, com orientagoes, discussdo em grupo e dinimi-
cas, que sio metodologias ativas de educagio para qualquer
grupo. Foi apresentado o conceito de acolhimento, sua im-
porténcia e as habilidades necessdrias para que seja feito um
acolhimento adequado. A dinimica utilizada buscava cha-
mar atengdo ao fato que devemos sempre tratar as outras
pessoas como gostarfamos que fossemos tratados.

Desta forma, um dos produtos finais deste trabalho foi
a elaboragio de um fluxograma para apoio ao acolhimen-
to junto A equipe e aos usudrios, promovendo o “saber” em
satde e proporcionando facilitagio de acesso para os servigos
oferecidos na unidade (Figura 1).

Discussio

Em se tratando de um relato de experiéncia, encontra-
mos limitacdes evidentes sobre a aplicacdo dos resultados
aqui encontrados. Para aplicagdo destes resultados, é impor-
tante que se entenda a realidade de cada UBS e que esta
tenha uma realidade e contexto préximo a do caso aqui apre-
sentado. Neste sentido, justificamos uma apresentagio mais
detalhada da descri¢do do ambiente e contexto supracitado
na metodologia.

Ao ter contato com o fluxograma, a equipe da UBS es-
tudada se admirou de como uma agéo relativamente simples
pode fazer tanta diferen¢a na rotina do ambiente. S6 a di-
minui¢io da demanda constantemente reprimida na UBS j4
era o suficiente para fazer com que todos aceitassem e enten-
dessem todas essas mudancas que um acolhimento efetivo
propde. Os profissionais elogiaram a capacitagio e disseram
que foi possivel repensar a forma como o acolhimento estava
sendo realizado, além disso, alguns afirmaram que foi possi-
vel mudar certas atitudes frente as adversidades que surgem
na atencio bdsica.

Apés a implantagio deste método para o acolhimento, a
populagao pdde tirar ddvidas, marcar os melhores hordrios,
consultar mais profissionais em um sé dia, diminuir as filas
de espera, facilitar o acesso, agendar a busca por medicagio,
marcar consultas com profissionais especialistas, participar
de campanhas da UBS, dentre outras melhorias. Tudo isso a
partir da qualificacio da maior parte da equipe no sentido da
construgdo de vinculo préximo ao usudrio, escuta qualifica-
da e do encaminhamento ou agendamento efetivos. E de su-
ma importincia entender o usudrio como colaborador ativo
na reorganizagio dos processos de atendimento dos servigos
na APS e a disponibilizagao do banner na UBS para que eles
entendam parte do processo de acolhimento foi vélida.

Nio existe a Politica Nacional de Humanizacio do
Sistema Unico de Satide sem o acolhimento. Afinal, a hu-
maniza¢do que se deve encontrar nas ESF é pautada no
ato de acolher, de direcionar, de designar a diminuicio do
sofrimento humano. A recep¢io do usudrio é dada pelo
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Figura 1. Fluxograma acolhimento.
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acolhimento e, a partir dele, o usudrio ird se direcionar para
a sua necessidade bdsica ou integrada. A responsabilidade
¢ dos profissionais que atuam na aten¢io primdria a saide,
que devem promover a escuta adequada nesses ambientes e
o direcionamento correto a depender dos casos em questao,
promovendo resolutividade ou referenciando quando a com-
plexidade do atendimento nio ¢ adequada ao momento.’

Por vezes, a demanda do servigo publico de satide na
atencdo bésica é grande, dificultando o atendimento de todos
os usudrios naquele tnico dia. Cabe ao profissional atuante
neste setor marcar o agendamento para os atendimentos, de
modo a buscar um direcionamento perfeito as demandas.®’
Em se tratando de aperfeicoar os processos organizacionais
que potencializem o acesso do usudrio aos servicos, agoes de
planejamento para um acolhimento apropriado trazem re-
sultados positivos que sao notados no dia-a-dia do trabalho
e pela comunidade.

Quando houver necessidade, o usudrio pode ser dire-
cionado para outro local de referéncia pelos profissionais
atuantes na ESE Esta também ¢é uma funcio importante
da atuagio no acolhimento. Com esse entendimento bem
esclarecido, os profissionais puderam entender que o aten-
dimento necessitado nem sempre serd contemplado na UBS
e neste caso faz-se necessirio um direcionamento eficiente
para outro centro que gere a sua resolutividade.® Para isso,
a criacdo de vinculos e a identificagio de responsdveis com
os demais servigos da rede de atengio i sadde, bem como
dos meios de comunicacio para acessd-los, é de extrema
importancia.

Como temos apresentado, o acolhimento adentra na re-
alidade dos brasileiros como uma politica que é capaz de
desenvolver afetos, estreitando os lagos entre o usudrio € a
equipe de saide que o assiste. O bom relacionamento entre
essas duas esferas fomenta a resolutividade que o SUS pre-
coniza e torna agraddvel o atendimento em satide. A espera
por atendimento ¢ algo que nio estd previsto nas politicas
de atuagdo da atengdo primdria 2 satide e o acolhimento ¢
capaz de diminuir essas esperas ou até mesmo cessi-las.” O
usudrio traz suas necessidades e, imediatamente, ao adentrar
nas UBS, seus problemas comecam a ser solucionados de
forma mais dinimica.'’

Um dos maiores problemas do acolhimento ¢ a percep-
¢io dos profissionais de satide do que realmente deve ser
feito. Enquanto alguns entendem que o acolhimento ¢ algo
fundamental para o decorrer de um atendimento em sai-
de, outros o entendem como uma simples triagem ou até
mesmo “ato de bondade”, sendo executado algumas vezes,
desvinculando o funciondrio do centro do sistema.!' Por is-
so, uma roda de conversa com os profissionais para entender
suas percepgoes e corrigir opinides equivocadas teve primo-
rosos resultados na qualificacio profissional, porém de dificil
aferigio direta sobre esses ganhos.

Outras experiéncias apontam que, entre os proﬁssionais
atuantes na APS no Brasil, o técnico de enfermagem ¢ o
que atua com mais afinco nessa drea de acolhimento. Em
UBS espalhadas por todo o territdrio nacional, o técnico de
enfermagem ¢ o profissional elencado para realizar o aco-
lhimento e promover o contato inicial dos usudrios com o
servigo publico de sadde.'*" Esta realidade pode e deve ser
modificada, estimulando-se os demais profissionais a realizar
o acolhimento.™

O ideal é que exista um local especifico para a realiza-
¢io do acolhimento, ¢ este pode acontecer dentro de alguma
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sala que esteja desocupada ou local reservado para este fim.
Infelizmente, a estrutura fisica de muitas unidades bdsicas é
improvisada em casas inadequadas para receber um servico
de satde e isso limita a disponibilidade de ambientes para
tal fim. Um planejamento com reorientagio da distribuigao
dos profissionais no espaco da unidade pode minimizar esse
problema.

Embasado na temdtica de acolher o usudrio, esta prética
modifica os cendrios da aten¢do primdria 4 sadde e viabiliza
a criagdo de vinculos positivos entre estes.'? Para que o aco-
lhimento seja mesmo efetivado nas UBS, faz-se necessdrio
acontecer a qualificacio dos profissionais de satide pelos cen-
tros superiores ¢ profissionais bem instruidos para facilitar
o entendimento de todos que fazem parte da APS naquele
bairro.

Se um profissional nio entende o papel do acolhimento,
ele jamais poderd executd-lo da forma correta e o objetivo
deste feito nao serd alcangado.” Tornando o cendrio mais
positivo, com um acolhimento e atendimento qualificados,
a melhoria do acesso e da resolutividade em si, sio consequ-
éncias. O olhar dos profissionais deve ser fundamental para
que a ESF funcione dentro dos conformes e do que estd pre-
visto em detrimento da gestio.'®

Um dos maiores desafios para a realizacio de um bom
acolhimento é conseguir trabalhar dentro das conformida-
des com a exacerba¢io da demanda didria de uma UBS.
Talvez esta seja uma das maiores barreiras das acoes préprias
desse eixo de satide: equilibrar oferta ¢ demanda. Ademais,
os préprios profissionais reivindicam que necessitam tam-
bém de um bom acolhimento em seu local de trabalho, com
capacitagdes, incentivo financeiro, espacos adequados, boa
mobilia, autonomia no trabalho, usudrios respeitosos, den-
tre outros.?

Diante dos nossos resultados, vemos a necessidade de se
qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar,
dialogar, tomar decisio, amparar, orientar e/ou encaminhar
os usudrios, na tentativa de construir o cuidado integral,
importante na gestio e avaliagio de servicos de saide.”
Além disso, quando bem executado, o acolhimento pode
equilibrar a distribui¢io dos atendimentos entre a equipe,
médicos, enfermeiros, odontélogos e demais profissionais
que possam compd-la, bem como otimizar o planejamento
do cuidado continuado, resolvendo dois grandes desafios da
APS, melhorar o acesso e a resolutividade, com um olhar
humanizado que aproxima profissionais, usudrios e a gestio.

CONCLUSAO

Conclui-se, dessa forma, que o acolhimento tem forte
impacto na aten¢do bdsica e constitui um de seus pilares.
A intervengio realizada foi um primeiro passo na melhoria
do acolhimento na UBS de Parque dos Coqueiros, tendo
impacto positivo na qualidade desse acolhimento, conse-
quentemente para o processo de trabalho da equipe e apro-
ximagio entre profissionais e usudrios. A escuta qualificada,
o encaminhamento efetivo, a consideragio das competéncias
de cada integrante da ESE, juntamente com atitudes para o
constante aperfeicoamento do ato de acolher, favorecem o
caminho da APS na direcio da resolutividade. Isso possibili-
ta um melhor funcionamento dos demais niveis de atencio
a satde e, consequentemente, reduz problemas de demanda
reprimida e aproxima a comunidade da UBS. Porém, essas
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agoes de aprimoramento da equipe devem ser parte do pro-
cesso de educacio continuada dos profissionais.
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