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REsumo:

O Acolhimento dos usudrios na Atengio Primdria & Saude prioriza uma reorganizagio do fluxo assistencial. Logo, o Programa
Educagio pelo Trabalho (PET)- Satide/GraduaSUS surge como incentivo ao desenvolvimento de atividades que articulem o
ensino, a pesquisa e a extensio, com base nas necessidades da atencao a satde e sociais. Objetivou-se relatar a experiéncia do PET-
Satide/GraduaSUS no acolhimento de usudrio de uma UBS, enfatizando as contribui¢oes no processo formativo. Trata-se de
relato de experiéncia realizado no ano 2017, em unidade bésica de saide vinculada ao PET- Satde/GraduaSUS. Resultou-se na
observacio do servico de acolhimento dos usudrios, compreensio do protocolo implementado pelo municipio, desenvolvimento
atividade educativa. Conclui-se que a experiéncia do PET possibilitou o crescimento do ensino e aprendizagem do grupo e
construgao do vinculo com a comunidade e incentivo no processo formativo na perspectiva do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio Primdria 4 Satde, Acolhimento, Enfermagem, Estratégia Satde da Familia, Relagoes Comunidade-
Institui¢ao.

ABSTRACT:

The Reception of users in Primary Health Care prioritizes a reorganization of the care flow. Therefore, the Work Education
Program (PET) - Satde / GraduaSUS emerges as an incentive for the development of activities that articulate teaching, research
and extension, based on the needs of health and social care. The objective of this study was to report on the experience of the PET-
Satde / GraduaSUS regarding the reception given to users of a Primary Health Center (PHC), emphasizing the contributions to
the professionals’ development process. This is a report on the experiment carried out in 2017, in a PHC linked to PET-Saude /
GraduaSUS. It was based on the observation of the service of welcoming users, understanding the protocol implemented by the
municipality and development of an educational activity. The PET experience led to the conclusion that the program enabled
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the growth of the teaching and learning of the group and the construction of bonds with the community and incentive to the
formative process from the perspective of the Unified Health System (SUS in Brazil).

KEYWORDS: Primary Health Care, User Reception, Nursing, Family Health Strategy, Community Institucional Relations.

INTRODUCGAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal de 1988 e consolidado pelas leis no.
8.080 e 8.142 de 1990, refere-se ao conceito de satide como um direito do cidadio e um dever do Estado,
com garantia ao acesso universal e igualitdrio aos servigos de prevencao, promogio e recuperagio (BRASIL,
2003). O pais vem num crescente esforco de implementagoes do SUS por meio de praticas humanizadas na
atencio basica de saude.

As agdes em saude propostas pela Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) estabelecem a porta de
entrada dos servigos do SUS pela Atengao Bisica de Satide, o que determina o inicio hierdrquico a abordagem
necessdria aos demais pontos da Rede de Atencio a Saude (BRASIL, 2017). Parte do funcionamento do
sistema na aten¢ao primdria estd na equipe multiprofissional, composta por: médicos, enfermeiros, auxiliar
de enfermagem e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de satde, podendo fazer parte da equipe
outros profissionais, que juntos vio realizar o acolhimento do usuério aos servicos de satde (OYAMA et al.,
2018; BRASIL, 2017).

De acordo com a nova Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, todos os profissionais de satide da
Atencao Basica devem participar do acolhimento dos usudrios, receber e escutar as pessoas, suas necessidades,
responsabilizando-se pela continuidade da atengao (BRASIL, 2017). Este momento baseia-se em reconhecer
0 que o outro traz como necessidade de satide e deve sustentar as relagdes entre equipes/servigos e usuarios/
populagoes. E importante mecanismo para a consolidacao de préticas de cuidado, com respeito com o
proximo, nao apenas no sentido assistencial, mas como no aspecto ético, ouvindo a queixa do usudrio, dando
o devido encaminhamento e intervengdes de acordo com a classificagio de risco (BRASIL, 2013; ZILLY et
al, 2016).

As agdes desenvolvidas durante o acolhimento tém papel crucial porque objetivam uma dinimica de
trabalho e reorganizar do fluxo na assisténcia em satde, tomando o atendimento cada vez mais humanizado
e proximo das necessidades de cada individuo. Concernente a isso, toma-se evidente a necessidade de uma
formagao do profissional de satide voltada para o SUS, a exemplo do Programa de Educagao pelo Trabalho
para a Saude (PET Satde/GraduaSUS), que possibilita aos académicos a vivéncia dos servicos locais que
compdem a rede de atengao a satde.

O PET Saude foi instituido no Ambito do Ministério da Satde e do Ministério da Educacio a partir da
Portaria Interministerial no 421, de 03 de marco de 2010, com vistas a estimular os académicos da drea
de satde no desenvolvimento de atividades que articulem o ensino, a pesquisa ¢ a extensdo, com base nas
necessidades de satide e sociais de uma comunidade (NAKAMURA et al., 2013; BRASIL, 2010).

No PET-Satide/GraduaSUS, ¢ possivel identificar a aprendizagem em atividades praticas inseridas
no cotidiano das Unidades de Satde, proporcionando uma real integragio entre ensino, servigo ¢ a
multiprofissionalidade dos agentes envolvidos no programa. Para Oliveira et al. (2012) este programa
¢ uma estratégia necessdria para sensibilizar setores da Universidade e dos servicos de satide quanto a
intersetorialidade e integralidade, com base na estruturagao de cursos de graduagio e de servi¢os que tém na
promocao da satide o foco da formagao e no direito a satde o foco da atengao, sempre em defesa da vida.

O presente estudo visa relatar a experiéncia do PET-Satide/GraduaSUS no acolhimento de usudrio de wna
UBS, enfatizando as contribui¢des no processo formativo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que deriva do projeto de extensao intitulado "Educacio pelo Trabalho
para a Satde PET-Satde/GraduaSUS da Universidade Estadual de Ponta Grossa em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude” no ano de 2017, com abrangéncia nos seguintes cursos de graduagao:
educacio fisica, servico social, enfermagem, odontologia, farmécia e medicina.

Os encontros sistematicos do grupo do PET Satde/GraduaSUS aconteciam uma vez por més, com a
presenca de todos os integrantes (académicos, tutores, preceptores) para compartilharem e relatarem as
atividades desenvolvidas por cada grupo. As reunides duravam em tomo de duas horas, sendo realizadas nas
dependéncias da universidade. Os momentos de aprendizagem eram pautados nas vivéncias dos diferentes
grupos interdisciplinares que compartilhavam suas experiéncias e intervengdes educativas na comunidade.

Quando necessario, realizaram-se encontros dos grupos PET de cada curso para o planejamento.
Especificamente quanto ao Curso de Bacharelado em Enfermagem, o programa contava com quatro docentes
efetivas na fung¢io de tutoras, sendo uma coordenadora do PET-Satide/GraduaSUS, trés enfermeiros da
Atengao Basica como preceptores e nove académicos entre bolsistas e voluntarios, desde o terceiro até quinto
ano do curso atuantes em trés UBS com Equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Ponta
Grossa, Parana.

O PET-Satide/GraduaSUS do curso de Enfermagem teve suas agoes iniciadas com reunides periddicas
necessarias paraa realizagao do planejamento das atividades dos académicos nas UBS. No inicio do ano, houve
o primeiro encontro para estabelecer as principais atribui¢oes para os académicos em comum acordo com
tutores e preceptores. Delinearam-se dias e hordrios para cada grupo de bolsistas e voluntérios, dividindo-os
de acordo com as trés UBS, com apoio dos preceptores locais.

As atividades constavam em elaborar mensalmente relatdrios das agoes desenvolvidas nas UBS, didrio de
campo, assinatura da lista de frequéncia, construir um portfélio como processo avaliativo, elaborar estratégias
de intervengdes para a comunidade, realizar auto-avaliagoes, bem como a participagao em eventos cientificos,
sendo supervisionadas pelos tutores.

Para este relato, buscou-se reforgar a importincia do processo de acolhimento de usudrios de uma UBS
vinculada o PET-Satde/GraduaSUS; auxiliando na formagao de académicos e profissionais de saude.

A Figura 1 representa as etapas das atividades do PET-Satde/GraduaSUS no processo de acolhimento de
usudrios da UBS.
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IDENTIFICACAO DO PROTOCOLO DE
ACOLHIMENTO DO MUNICIPIO.

L OBSERVACAO DOS ACADEMICOS NA
ROTINA DA UBS NO ACOLHIMENTO

L SUPERVISAO DO TUTOR E APOIO DO

PRECEPTOR
L EDUCACAQ EM SERVICO
L ACOMPANHAMENTO DO

ACOLHIMENTO

Figura 1 - Atividades desenvolvidas p_elo PET-Satde/GraduaSUS relacionadas

ao processo de acolhimento de usudrios da UBS. Ponta Grossa, Parand.
Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADO E DISCUSSAO

A referida UBS vinculada ao PET- Satide! GraduaSUS contava com duas equipes Estratégia Saide da Familia
(ESF), compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem
¢ seis agentes comunitdrias de saude (ACS), além de uma zeladora ¢ uma equipe de satde bucal. A drea
02 possuia cerca de 3.505 habitantes adstritos, totalizando 993 familias, enquanto que a drea 026 possuia
aproximadamente 3.195 habitantes, com 868 familias, perfazendo um total aproximado de 6.690 habitantes
cadastrados.

Na Atengao Biésica, o processo de trabalho da Satde da Familia compreende a manutengao e a atualizagao
do cadastramento das familias ¢ dos individuos. Além disso, deve utilizar, de forma sistemética, os dados para
a andlise da situagao de satde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territdrio, permitindo um atendimento da melhor qualidade possivel aos usudrios que
procuram a Unidade (BRASIL..., 2017).

No que se refere d estrutura e oferta de servigos pela UBS, as consultas eram realizadas seguindo o protocolo
de acolhimento do Municipio de Ponta Grossa, o qual foi implantado em janeiro de 2017 (BRASIL..., 2016).

Ressalta-se que, antes da implantagao do protocolo de acolhimento, a unidade determinava dois dias
na semana para que os usudrios fossem realizar o agendamento das consultas. Nesses dias, os funciondrios
administrativos da unidade dispensavam senhas, conforme a ordem de chegada para o atendimento e,
em casos de urgéncia, era realizada a triagem e encaminhamento a consulta médica. Neste modelo de
atendimento, observou-se que os usudrios nao eram atendimentos na sua totalidade.

O acolhimento tem contribuido para o estreitamento das relagoes entre profissionais de saude e usudrio.
Contudo, a construgao deste vinculo exige do profissional um conhecimento pratico ampliado, pois depende
de alguns critérios, como: as caracteristicas individuais, tanto dos profissionais como dos usudrios; as
condi¢des em que estes profissionais estao inseridos para realizar o cuidado; a compreensio das formas como
os usudrios procuram cuidado, bem como eles propdem a resolucio dos problemas de satide (LOPES et al.,
2015).
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Neste sentido, apds a implementagio do protocolo de acolhimento, houve capacitagao dos funciondrios
do municipio pela Secretaria Municipal de Saade de Ponta Grossa. As consultas passaram a ser agendadas
diariamente ¢ independente do horario, conforme a demanda da classificagao de risco. Nos casos de demanda
espontanea, os usudrios passaram a ser escutados e direcionados conforme as condi¢es clinicas descritas no
protocolo de acolhimento.

A principio, a Classificagao de Risco ¢ caracterizada de acordo com protocolo local. No municipio,
foi estabelecido que a cor vermelha e laranja significam uma intervengio da equipe no mesmo momento.
Atendimento para situagdes de risco moderado correspondem a cor amarela, verde e azul, os quais necessitam
de intervengao breve da equipe, podendo ser ofertada primeiramente medidas de conforto pela equipe de
enfermagem até uma nova avaliagao ou atendimento no dia, levando em conta a estratificagio de risco e a
vulnerabilidade da situagio (BRASIL..., 2016; BRASIL..., 2017).

O acolhimento segue a Classificagao de Risco e ¢ baseado em cinco cores, representada na Figura 2, no qual
cada uma determina uma conduta profissional. Este processo, bem como o acolhimento, devem acontecer
durante todo o periodo de atendimento da Unidade de Saude (BRASIL, 2016).

VERMELHO AMARELD VERDE AZUL
COMSULTA MEDSCA ND'
ATENDIMENTO DAA {MANHA U
INAEHATO, LiCukR SAKRS TARDE)

Figura 2 - Conduta profissional conforme Classificagao de Risco. Ponta Grossa, Parand.
Fonte: Protocolo de Acolhimento do Municipio.

Observou-se que o acolhimento deve ser realizado por um dos enfermeiros da UBS, por meio
da classificacio de risco ¢ com o uso da escuta ativa para as demandas dos usudrios, com vistas ao
encaminhamento para outros servigos, como consulta médica.

Conforme PNAB, o acolhimento prevé a escuta qualificada com a avalia¢io do potencial de risco, agravo a
saude e grau de sofrimento dos usudrios na sua totalidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos
agudos com base em critérios clinicos e vulnerabilidade (BRASIL, 2017). O manejo pode ser feito pelo
enfermeiro ou médico, dependendo da situagio e dos protocolos locais, conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Atengio Bésica (BRASIL, 2013).

Destaca-se a participagiao do grupo PET Saude/GraduaSUS do curso de Enfermagem na condugio do
acolhimento na UBS, por meio de agdes que facilitassem a escuta e a classificagio de risco dos usudrios. Dentre
asacdes, a primeira estava na observagao e descri¢ao, no didrio de campo, do processo de acolhimento durante
as atividades da unidade, e deveria conter a conduta dos profissionais de satide, caracteristica e as principais
queixas do usudrio.

A partir da observagio do processo de acolhimento da unidade, constatou-se que o usudrio procurava o
servico de satide e os funciondrios da recep¢ao realizavam a escuta inicial ¢ o encaminhamento de acordo
com atividades agendadas ou conforme a necessidade individual, como, por exemplo, para coleta de sangue,
atendimento odontoldgico, vacinagao, procedimentos e/ou consulta com enfermeiros.

Para Coutinho, Barbieri e Santos (2015), na percepgao dos usudrios o acolhimento est4 vinculado a uma
boa receptividade pela equipe, ao direcionamento para consultas médicas, ao fornecimento de medicamentos,
a resolucio dos problemas de satide, a avaliacdo de sinais vitais e classificacio de prioridades.

Verificou-se a participa¢do em menor quantidade do sexo masculino junto & UBS, sugerindo a baixa
adesao aos servicos de satide. Em consonincia com esse perfil, reforca que praticas alternativas e cuidados
centrados no usudrio devem ser incentivados, de modo a garantir aio utilizagio/acesso dos usudrios ao
atendimento pelos profissionais de satide, como a Politica Nacional de Atengio Integral 4 Saude do
Homem do Ministério da Satde apresenta aspectos importantes da morbimortalidade masculina no Brasil

(ARRUDA; MATHIAS; MARCON, 2017).
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Destaca-se aimportinciado vinculo dos usudrios com a equipe e do acolhimento como fatores impactantes
para que os homens se sintam acolhidos em suas necessidades, seja para um atendimento especifico
relacionado ao controle de uma doenca pré instalada ou para dar suporte a sua familia (BERTOLINI;
SIMONETTL 2014).

Os principais motivos das consultas constatados neste relato foram: mostrar ou solicitar exames de rotina;
renovar receita; lombalgias; tosse e febre; diarreia e vomito; alergias; cefaleia; distria; epigastralgia, entre
outros. Também foram atendidos usudrios com problemas de acuidade auditiva, queixas ginecoldgicas,
quedas, astenia, constipacao, ferida plantar, redu¢ao de peso, insdnia, vertigem e outros. Esta distribuicao
estd baseada na conduta da enfermagem do Protocolo de acolhimento da Demanda Espontanea na Atencao
Primdria do Municipio de Ponta Grossa (SMSPG, 2016).

Tais dados corroboram com estudo desenvolvido por Felchilcher, Araujo e Traverso (2015) em uma
unidade de saude do meio-oeste catarinense, o qual apontou resultados semelhantes quanto a predominéncia
do perfil de atendimento do sexo feminino, bem como as principais queixas relacionadas ao atendimento.

Para Costa et al. (2016), acolher ¢ basecado em um processo de escuta qualificada direcionado 4 assisténcia,
que implica mudancgas no vinculo entre profissional e usudrio, organizando os servios ¢ melhorando a
qualidade da assisténcia, tendo o paciente como foco principal e participante ativo. O acolhimento ¢ uma
abordagem para uma assisténcia humanizada dentro dos servigos de satide, construindo vinculos e garantindo
o acesso a populag¢io. Ao ouvir o usudrio, os profissionais terao melhora na relaao e desenvolvimento de uma
parceria mais colaborativa.

Sabe-se que o intuito do acolhimento ¢ que todos os usudrios que procuram a unidade sejam ouvidos
e atendidos de acordo com suas necessidades. A ESF deve superar as agdes curativas e preventivas,
possibilitando o acesso a melhores condi¢oes de vida aos usudrios, incluindo-os como agentes ativos no
processo satide-doenca. Costa et al. (2016) relatam que o enfermeiro possui importante papel em ampliar a
concepe¢ao sobre as praticas preventivas para uma visao mais coerente com a integralidade em saude, pautado
em relagdes mais efetivas entre trabalhador e usudrio, sendo uma delas o acolhimento.

Nesta perspectiva, as agentes comunitdrias de satde, administrativo, equipe de enfermagem, médicos
e demais funciondrios foram capacitados um ano antes da atuagao do PET-Satide/GraduaSUS por uma
equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Saide de Ponta Grossa, que apresentou o protocolo do
acolhimento para que a equipe pudesse implementar na unidade.

Como estratégia de reforcar a capacitacdo dos profissionais, organizou-se a¢io educativa, na forma
de oficinas tedrico-préticas, desenvolvidas em encontros semanais, utilizando diferentes estratégias como
aula expositiva dialogada, discussio em grupo sobre a prética vigente (considerando a realidade local),
estudos de casos. Um cronograma de execucio foi elaborado e fornecido a coordenagao da unidade
conforme a disponibilidade dos profissionais. Foram realizados quatro encontros, cada um teve duragao de
aproximadamente 120 minutos e foram conduzidos pelos académicos, preceptores e tutores.

Pode-se afirmar que a educagao permanente possibilita o aprimoramento da formagao profissional por
meio de capacitagoes, sendo estratégias para enfrentar os problemas que ocorrem nos servigos de saude e que
precisam ser solucionados para que assisténcia prestada possa ser de qualidade e, assim, podem contribuir
para o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2009). Para dar inicio  capacitagio profissional, ¢ essencial que
seja realizado um planejamento das atividades atingindo seu objetivo geral. Neste caso foi proporcionar o
conhecimento sobre a importancia do processo de acolhimento com base no protocolo do municipio.

Ressalta-se que os profissionais responséveis pelo acolhimento sao o técnico de enfermagem e o enfermeiro.
Observa-se que, por meio dessa organizagao de trabalho, se desmistifica a historicidade dos atendimentos
centrados no médico e tem-se a atuagao da equipe multiprofissional.

Para Motta et al. (2014), o vinculo criado no encontro entre profissionais de satide e usudrios amplia
a autonomia e a co-participagio no cuidar. Nessa proposta, o individuo sai do lugar de passivo em seu
tratamento e toma-se protagonista.
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Neste sentido, faz-se uma analise positiva, tendo em vista que os usudrios sao ouvidos no acolhimento por
meio da escuta qualificada por todos os profissionais. Ressalta-se como dado interessante a nao ocorréncia
de reclamagoes na ouvidoria, tendo em vista que, durante o periodo de janeiro até dezembro de 2017, nao
houve registro relacionado a falha no atendimento.

Portanto, os trabalhos de extensio promovidos pelo PET-Saude/GraduaSUS possibilitaram o
entendimento do amplo significado de promocao a saude dentro da realidade local. Este conhecimento
construido em conjunto com os preceptores e tutores visa promover um olhar social aos futuros profissionais,
tornando-se especial quando ha engajamento, na medida em que se integra a rede assistencial e, dessa forma,
acaba servindo de um espago rico para novas experiéncias voltadas & humanizagao, ao cuidado e a qualificagio
da atengio A satide (OLIVEIRA; ALMEIDA JR, 2015).

O trabalho em equipe exige uma construgao coletiva das a¢oes em satde. Essas multiplas dimensoes
demandam ag¢des que nao podem se realizar de forma isolada, necessitando-se de recomposi¢io dos
trabalhos especializados tanto no interior de uma mesma 4rea profissional como na relagao interprofissional
(FERREIRA; VARGAS; SILVA, 2009). Logo, ¢ possivel ressaltar que, para as construgdes coletivas dessas
acoes, o PET Saude/GraduaSUS permeia o campo do ensino, pesquisa e extensao. Caracteriza-se também
cenario de aprendizagem exceléncia nas areas de cuidado integral a satde, envolvendo as pessoas e as
comunidades, da gestao e organizacio do trabalho e da educacio na satude, visando 4 melhoria da qualidade
da assisténcia.

Neste pensar, o desenvolvimento de projetos de extensiao universitdria para as comunidades tem
contribuido no intuito de facilitar o reconhecimento da atuagio extramuros, como imprescindivel na
formagio e posterior atuagio profissional do académico (SILVA et al., 2016).

CONCLUSAO

A experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS possibilitou melhoria do processo ensino e aprendizagem entre
tutores, preceptores ¢ académicos, bem como o contato com a realidade profissional. Nota-se que esta
vivéncia foi um diferencial na formagao dos académicos do curso de Enfermagem, além de ter estimulado os
profissionais da aten¢ao basica quanto ao desenvolvimento de habilidades de orientagao e supervisao, tendo
o servigo publico de satide como cendrio de agoes tedrico-praticas de aprendizagem. Ressalta-se a importincia
do programa na elaboragio de novas abordagens que instiguem mudangas nos processos de trabalho e de
assisténcia, a fim de melhor resolutividade e qualidade na assisténcia.

O projeto permitiu qualificar os académicos na formagao para o SUS e promover a¢oes conjuntas com os
profissionais da rede municipal de satde com vistas ao aprimoramento das relagoes e ao desenvolvimento
de ambientes promissores de ensino e aprendizagem. Para o curso de Enfermagem, ressalta a importincia
do enfermeiro no processo de gerencia e coordenagio do processo de trabalho da equipe dentro da unidade,
beneficiando a comunidade e contribuindo com a prética multiprofissional e construg¢ao do conhecimento.
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