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RESUMO

O Programa Melhor Acolher € uma iniciativa de qualificacdo do atendimento inicial
das UBS’s. Foi estruturado de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, com
base em uma pesquisa feita com a populacéo e devido a demora no agendamento
das consultas. O acolhimento significa a humanizacado do atendimento, isto é, das
relacdes entre trabalhadores e servicos de salde com seus usuarios. O objetivo do
trabalho é analisar a atuacdo do Programa Melhor Acolher em uma Unidade Béasica
de Saude de Joinville, identificando os desafios enfrentados pelos funcionérios,
pontuando os avancos feitos e avaliando o nivel se satisfacdo com o programa.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza aplicada, caracterizada como
estudo de caso e pesquisa explicativa, a coleta de dados ocorreu através de
guestionarios aplicados com perguntas abertas e fechadas. A analise foi feita por
tabulacéo e apresentado em tabelas e graficos e a interpretacdo dos dados foi feita
com base na literatura técnica. Concluiu-se que o Programa Melhor Acolher teve um
impacto positivo, no relacionamento com 0S usuarios e 0 acesso a saude, que
demonstraram as potencialidades do referido Programa, enquanto que nas
avaliacbes negativas revelaram caracteristicas do Programa que devem ser
melhoradas. Desta forma o Programa Melhor Acolher na Atencdo Basica, confirmou

a importancia do acolhimento no atendimento.

Palavras-chaves: Acolhimento. Humanizagcédo. Atencdo Basica. Unidade Basica de

Saude.



ABSTRACT

The Melhor Acolher Program is an initiative to qualify the initial service. It was
structured according to the guidelines of the Ministério da Saude, based on a
research done with the population and due to the delay in holding consultations. The
welcoming means humanization of the attendance, that is, the relations between
workers and health services with their users. The objective of this work is to analyze
the performance of the Melhor Acolher Program in a basic health unit in Joinville,
identifying the challenges faced by employees, punctuating the advances made and
assessing the level of satisfaction with the program. It is a qualitative research,
applied nature, characterized as case study and explanatory research, a data
collection caused by applied questionnaires with open and closed questions. The
analysis was performed by tabulation in tables and graphs and the interpretation of
the data was based on the technical literature. It was concluded that the Melhor
Acolher Program had a positive impact on relationships with users and in the access
to health, which demonstrated the potential of the Melhor Acolher Program, while the
negative evaluations revealed characteristics of the Program that should be
improved. Thus, the Melhor Acolher Program in primary care confirmed the

importance of welcoming in attendance.

Keywords: Welcome. Humanization. Primary Care. Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A implantagcdo do Programa Melhor Acolher iniciou em novembro de 2017,
propondo a humanizagdo como norteadora no atendimento em todas as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) no municipio de Joinville-SC (JOINVILLE, 2017a). O
principal foco do projeto é o acolhimento, para Costa (2004), o acolhimento “é¢ um
modo de escuta no qual se estabelece empatia, demonstrando interesse pela fala do
outro.” Esse ato implica, por sua intencéo, estar em relagdo com algo ou alguém, é
justamente neste aspecto de atuacdo, que se enquadra numa das diretrizes do
Ministério de Saude de maior importancia ética.

Acolher bem o usuario significa ter uma atitude que garanta a escuta
gualificada das demandas, com o objetivo de ofertar o maximo de tecnologias, para
gue se produza saude individual e coletiva. O acolhimento deve traduzir-se na
abertura da unidade e na plasticidade do projeto de atencédo, prestada a
determinado individuo ou coletivo, procurando garantir a humanizacao da relacao
instituicdo-usuario (CARVALHO; CUNHA, 2006).

O Programa Melhor Acolher foi estruturado de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, com base em uma pesquisa feita com a populacédo de Joinville
e devido a demora na realizacdo de consultas nas UBSs. A falta de comunicacéo
entre usuarios e funcionarios pode gerar uma demanda muito grande em hospitais e
nas UBSs, consequentemente, filas ha madrugada sdo concebidas, comprometendo
0 estado de saude do usuério. Tendo em vista que problemas como esses sao
comuns, a Secretaria Municipal de Saude, com o apoio do Ministério da Saude,
criaram o Melhor Acolher, com objetivo de tornar mais rapido e humanizado o
atendimento aos pacientes das UBSs de Joinville (JOINVILLE, 2017a).

A humanizacdo no ambiente de saude € dita pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) como a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no
processo de producdo de saude. Valorizar 0os sujeitos € oportunizar uma maior
autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios,
da participacao coletiva nos processos de gestdo e de promog¢éo da saude (BRASIL,
2015).
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A cidade de Joinville-SC esta em crescente processo de desenvolvimento e,
consequentemente, expande a demanda do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
estimativa da populacdo em 2018 era de 583.144 habitantes, aumentando o nimero
de usuarios do SUS em Unidades Basicas de Saude (IBGE, 2017). Outro fator que
influenciou pela busca da rede publica, foi 0 aumento do desemprego que ocorreu
entre 2015 e 2018, mais de 10 mil joinvilenses perderam os beneficios dos planos
de saude (HELLMAN, 2019). Em contrapartida, os investimentos publicos em saude
ndo supriram a demanda de usuarios do SUS.

Diante do exposto, foi verificado se o Programa Melhor Acolher, estaria
atuando adequadamente e, se houve melhoria para o processo de qualificacdo das
UBSs de Joinville-SC, a fim de descrever os principais problemas enfrentados pelas

equipes multiprofissionais que participaram do programa.

1.2 Justificativa

O acolhimento é um dos fatores da humanizac&o no atendimento, isto €, nas
relacBes entre trabalhadores e servicos de saude com seus usuarios. Pressupde
ainda, a garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta de problemas de saude
do usuario, de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a
responsabilizacdo pela solucdo do seu problema. Esse propdsito busca organizar
uma nova solucdo que acolha todas as pessoas, assegurando a boa qualidade no
atendimento, resolvendo o maximo de problemas e garantindo o fluxo do usuério
para outros servicos quando necessario (CARVALHO et al., 2008).

Assim, o acolhimento e a humanizacéo estdo na base de um bom fluxo de
atendimento social e, € a partir dessa acao acolhedora que usuarios e funcionarios
do SUS podem modificar a qualificacdo das UBS’s. Apesar do projeto ser pioneiro, 0
Programa Melhor Acolher que possui pouco mais de um ano, busca analisar
métodos utilizados para qualificar o atendimento na rede publica de saude.

Em Joinville a procura pelas UBS’s nos ultimos anos aumentou e, com a
dificuldade no direcionamento para o atendimento correto, a desinformagdo e a
auséncia de meédicos nas UBS’s, acarretava em super demandas e filas se

formavam durante a madrugada para que todos 0s usudrios tivessem a chance de
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serem atendidos durante o dia (HELLMAN, 2019).

A existéncia de filas ao longo da madrugada nas UBSs da cidade de
Joinville, retratava a dificuldade no acesso a salude, neste segmento da atencéo
basica, podendo haver falha nos aspectos organizacionais no ofertamento dos
servicos de saude, incluindo aspectos como: 0 agendamento das consultas, o tempo
para conseguir a consulta, o horario de funcionamento das unidades, a
administracdo da agenda, dentre outros. De acordo com a Prefeitura de Joinville
(2018a), “a observancia da existéncia de cartazes, afixados na area externa da UBS,
identificando o limite de vagas para determinado periodo do seu funcionamento
manifestava a dificuldade na organizacao da oferta”. Tal cendario estimulava a os
usuarios a chegarem na unidade cada vez mais cedo, para garantir a sua vaga.

Isto €, os atendimentos eram feitos por ordem de chegada e, ndo havia um
profissional de saude designado para avaliar a necessidade da procura do
atendimento. Além disso, ndo existia uma data especifica para o agendamento das
consultas, como por exemplo, no primeiro dia do més, ou semanalmente as
segundas-feiras. Estas circunstancias demonstravam que mesmo o usuario fazendo
contato com a unidade de referéncia, ndo haveria garantia de ser atendida sua
necessidade (JOINVILLE, 2018a)

O trabalho portanto, buscou verificar possiveis falhas, os avancos e desafios
do Programa Melhor Acolher, para que assim como futura gestora, pudesse
considerar o auxilio na solucdo de problemas, bem como apontar possiveis ajustes
para melhoramento do programa, com base nos dados que foram coletados, por
meio dos funcionarios da UBS e da Secretaria Municipal de Saude de Joinville-SC.
Desta forma, é relevante a analise do desenvolvimento do Programa Melhor Acolher
para que se entenda a importancia e a influéncia do atendimento humanizado no

ambiente de saude.

1.3 Problema

Quais os avancos alcancados apds um ano da implantacdo do Programa

Melhor Acolher na UBS e os desafios para os proximos anos?
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1.4 Objetivo geral

Analisar a atuacdo do Programa Melhor Acolher na perspectiva dos
profissionais em uma Unidade Basica de Saude de Joinville-SC.

1.50bjetivos especificos

e Verificar o nivel de satisfacdo dos funcionarios da UBS com o Programa Melhor
Acolher em 2019.

e Identificar os desafios enfrentados pelos funcionarios da UBS no primeiro ano de
atuacao do programa.

e Apresentar sugestbes de aperfeicoamento do Programa Melhor Acolher na
percepcao dos funcionéarios da UBS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Sistema Unico de Saude

A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) foi uma das grandes realizacbes
para a sociedade brasileira em 1988, principalmente por ter sido inserido na
Constituicdo Federal o direito a saude (MOURA, 2013). Nessa perspectiva, de
carater federativo estipula o dever de todos os Municipios, Estados e da Unido de
atuar para a promocéo, a prevencao, a recuperacao e a reabilitacdo da salde, com
emancipacao de cada esfera de governo para a gestdo descentralizada e também
de atendimento integral. A criacdo do SUS visou mudar a condi¢cdo de desigualdade
na assisténcia a saude da populacéo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
gualquer cidadao (VIEGAS; PENNA, 2012, p. 182).

A Constituicdo Federal de 1988 conceitua a saude como o resultado das
condicBes de vida das pessoas. Nao € adquirida apenas com assisténcia médica,
mas, principalmente, pelo “acesso das pessoas a emprego, salario justo, educacéo,
habitacdo, saneamento, transporte, alimentacédo, cultura, lazer e a um sistema de
saude digno e de qualidade” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, essa definicdo de salude passa a reconhecer o ser humano
como:

ser integral e a saude como qualidade de vida. Nesse sentido, a atencdo a
saude se da com responsabilizagdo, com a incorporacdo ao ato terapéutico
da valorizagdo do outro, respeitando sua visdo de mundo, seu contexto
social e sua dignidade. Cuidar para qualidade de vida, é, portanto, ser
cumplice das estratégias de promog¢do, prevencdo, cura e reabilitacdo. E,

assim, esses segmentos compdem um dispositivo maior que é a
integralidade (VIEGAS; PENNA, 2012, p.182).

A idealizacdo da integralidade manifesta-se com base a sobrepujar
contradicbes e desafios na solidificacdo do SUS. A seguranca de auxilio total a
saude como direito e dever dos individuos, demanda em sujeitos ativos. A
integralidade presume acesso a bens e servi¢cos, participacdo da formulacao, gestao
e controle das politicas publicas “sem perder a perspectiva daquilo que é comum a
todos e deve ser universal: o direito de viver e ser tratado com respeito a integridade
e a dignidade da condicdo humana em situacbes de saude, doenca e morte”
(VIEGAS; PENNA, 2012, p.182).

A integralidade juntamente como a universalidade e a equidade sao os
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principios doutrinarios do SUS. Estes pilares se relacionam e servem como base
para a execucdo do SUS na rede de atendimento. Assim, como descrito pelo
Ministério da Saude, com a universalidade todas as pessoas tém a sautde como um
direito, e cabe ao Estado garanti-lo e assegurar 0 acesso a esses servigos, nao
importando o sexo, raga, ocupagcdo ou qualquer caracteristica social ou pessoal
(BRASIL, 2019a).

J4 a equidade, tem a intencdo de diminuir a desigualdade, ainda que a
saude seja um direito de todos, nem todas as pessoas sao iguais e por essa razao
existem necessidades distintas. “Esse € um trabalho que também deve ser encarado
como em desafio permanentemente, mesmo porque a saude diz respeito a uma
série de fatores ligados a qualidade de vida como um todo” (BRASIL, 2000, p. 32).

Os principios e diretrizes do SUS, prescritos na Constituicdo Federal e na
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, instituem que a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) seja embasada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os
Estados e os Municipios. A gestdo das acbes e dos servicos de saude deve ser
altruista e mutua entre os trés entes da Federacao. “A rede que compde o SUS é
ampla, engloba a atencao basica, média e alta complexidade, 0s servi¢os urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica” (BRASIL, 2014).

2.2 A Politica Nacional de Humanizacéao

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) lancada em 2003, tem o intuito
de pbr em acédo os principios do SUS no dia a dia dos servicos de saude, gerando
mudancas nos métodos de gestdo e cuidado (BRASIL, 2015).

Sendo assim, a PNH apresenta-se como:

orientagbes gerais e se expressam no método da inclusdo de usuérios,
trabalhadores e gestores na gestdo dos servicos de saude, por meio de
praticas como: a clinica ampliada, a cogesté@o dos servigos, a valorizagao do
trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuéario, entre outras
(SANTOS FILHO et al., 2009, p. 604).

A PNH esta vinculada com a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da
Saude e, conta com grupos regionais de “apoiadores que se articulam as secretarias

estaduais e municipais de saude. A partir desta articulacdo se constroem, de forma
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compartilhada, planos de agéo para promover e disseminar inovagdes nos modos de
fazer saude” (BRASIL, 2015, p. 3). E é justamente com a comunicacdo entre esses
atores do SUS que provoca movimentos de inquietacdo que a PNH considera o
“‘motor” de mudangas e que também precisam ser inseridos como recursos para a
producdo de saude (BRASIL, 2015, p. 4).

Para Navarro e Pena (2013), “isto significa dizer que a PNH n&o é apenas
uma iniciativa do Ministério da Saude para forjar um novo ethos na relagcéo entre os
atores em cena no campo da saude, mas se faz presente nos territérios e instancias
de gestéo e formulacédo de agdes”. O modo como é realizado contagia os atores, se
distanciando das praticas prescritivas e se aproximando de parametros éticos,
remodelando o modo de gestédo e o cuidado com a saude coletiva.

Entre as estratégias oferecidas pela PNH estdo: “acolhimento com
classificacdo de risco, colegiado gestor, visita aberta e direito a acompanhante,
equipe transdisciplinar de referéncia, Programa de Formacdo em Saude e Trabalho
(PFST), projetos cogeridos de ambiéncia” (SANTOS FILHO et al., 2009, p. 604).
Essas técnicas melhoram as diretrizes por meio de “estratégias construidas nos
coletivos concretos destinadas a promocéo de mudancas nos modelos de atencéo e
de gestdo em curso, sempre que tais modelos estiverem na contramao do que
preconiza o SUS” (SANTOS FILHO et al., 2009, p. 604).

Navarro e Pena (2013, p. 67) afirmam que o método tem problemas:

A problemética do método da PNH tem sido um importante ativador de
discussbes e publicacdes acerca dos modos de produgcdo de saldde no
SUS. Os diferentes sujeitos e grupos de interesses conectados a esta
discussdo defendem multiplos posicionamentos acerca do “como fazer”,
sendo que o ponto em comum das discussBes concentra-se nas
transformacgdes necesséarias para a garantia de acesso ao cuidado integral e
equanime.

O grande desafio a ser enfrentado por todos os trabalhadores da saude,
gestores e usuarios, na construcdo e na efetivagcdo do SUS como politica publica, é
transpor os principios aprovados para o setor de salude nos textos constitucionais
para os modos de operar o trabalho da atencédo e da gestdo em saude (BRASIL,
2010).

A PNH ndo se remete apenas a “agdes isoladas e pontuais, como por
exemplo, uma recepcdo confortavel, de boa dimensdo espacial, uma triagem

administrativa ou um encaminhamento para servigos especializados” (MOTTA;



17

PERUCCHI; FILGUEIRAS, 2014). Mas deve ser responsavel em buscar criar um

vinculo a partir de

escuta de problemas, troca de informac¢des, muatuo reconhecimento de
direitos e deveres, e decisdes que possibilitem intervencdes pertinentes e
eficazes em torno das necessidades dos usudrios do servico de saude.
Dessa forma, o acolher deve possibilitar a abertura para recep¢do das
demandas dos usuarios, visando o encontro entre o sujeito a ser cuidado e
o trabalhador de salide. Desse encontro sera possivel a producdo de
relacbes de escuta e responsabilizagcdo com os projetos de intervencao
(MOTTA; PERUCCHI; FILGUEIRAS, 2014, p. 213).

Segundo o Ministério da Saude essa atitude envolve, no que lhe diz respeito,
estar relacionado com algo ou alguém. E precisamente nesse sentido, de acéo de
“estar com” ou “estar perto de”, que afirma o acolhimento como uma das diretrizes
de maior importancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS (BRASIL, 2010, p. 6).

2.3 O acolhimento como instrumento de humaniza¢cdo do SUS

Acolher significa colher, recolher, agasalhar ou hospedar alguém, significa
escutar e atender, abrigar alguém. “Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidadaos que procuram os servicos de saude” (BRASIL, 2008a).
O conceito de acolhimento € muito utilizado para retratar a relacdo que se forma
entre usuario e os profissionais de saude. Contudo, Guerrero et al. (2013, p. 133)
comentam que, “ndo se trata de uma simples relagao de prestagao de servigo, mas
0 gque o acolhimento implica, ou seja, uma relacdo cidadd e humanizada de escuta
qualificada”.

Para Lopes et al. (2015), a participacdo da comunidade sdo pontos relevantes
a serem considerados para proporcionar a acdo desses principios e, portanto,
devem ser revisados e melhorados no ambito da préatica e da organizacdo dos
servicos de saude. Para Guerrero et al. (2013, p.133), o acolhimento é visto como
uma tecnologia de desenvolvimento e, € essencial para a reorganizacdo das funcdes

dos servicos de saude, determinado como peca-chave para:

promover a ampliacédo efetiva do acesso a Atencdo Béasica (AB) e aos demais
niveis do sistema. O acolhimento relaciona-se, portanto, com o vinculo entre
0 usudrio e o servico de saude, com a resolubilidade do atendimento e com a
adequacdo do servigo as necessidades dos usuérios (GUERRERO et al.,
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2013, p.133).

Entende-se o acolhimento como um processo de reciprocidade e acdes
humanas, listadas no respeito, caridade, apoio, consideracdo dos direitos e na
consolidacdo da autossuficiéncia dos usuarios, gestores e colaboradores da saude.
“A pratica do acolhimento nos espagos de saude qualifica a atencdo e a gestéo,
potencializando a garantia do atendimento, a resolutividade, o estabelecimento de
vinculo, a promocdo da saude e as aliancas entre usuarios, trabalhadores e
gestores” (BRASIL, 2008b).

Para Santos e Weinrich (2019), o acolhimento no ambiente de saude pode
facilitar no acesso aos usuarios das UBSs, oferendo uma assisténcia adequada, se
da no aperfeicoamento do cuidado e na reparabilidade do servico prestado. A
pratica dessas acOes, favorece na formagdo de um vinculo de confianca e
compromisso dos profissionais de saude com 0s usuarios dos servicos, iSso
contribui para promover uma cultura social e para legitimar o sistema publico de
saude. Desta forma, favorece e possibilita os avancos da alianca entre os usuarios,
trabalhadores e gestores da saude em auxilio do SUS, como uma politica publica
essencial para os individuos brasileiros (BRASIL, 2008).

Além disso, o Ministério da Saude (2013) afirma que, organizar-se a partir do
acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que
ela tem apresentado para lidar com as necessidades de saude da populagéo, pois
sao todas as ofertas que devem estar a disposicéo para serem agenciadas, quando
necessario, na realizacdo da escuta qualificada da demanda (BRASIL, 2013).

Para Soares (2011), a maioria dos profissionais ndo tém conhecimento do
gue é o acolhimento e de seus beneficios, e por esta razdo ndo estdo aptos para
essa pratica, deste modo surge a dificuldade de implantacdo do mesmo
acolhimento. O compromisso com os desafios de saude vai além da ajuda
propriamente dita, estd relacionado também a unido necessaria (LOPES et al.,
2015).

2.4 Atencdo Bésica/ Primaria

A atencdo priméaria ou basica é o primeiro nivel da atencdo em saude,

centraliza as a¢des relativas a diminui¢éo do risco de doencgas e a protecdo a saude,



19

esse nivel também é conhecido por ser a “porta de entrada” no SUS e tem a
finalidade de promover e prever a saude dos usuarios por meio de atuacbes
conjuntas e que tratam a maior parte das demandas em saude dos joinvilenses de
forma continua, ou seja, a longo prazo (JOINVILLE, 2018a).

No municipio de Joinville a Atencdo Primaria a Saude (APS) € constituida
pelas UBS’s, que possuem o modelo de atencdo na Estratégia Saude da Familia
(ESF) ou de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), além disso os
servicos da vigilancia sanitaria também compdem a atencdo primaria de saude
(JOINVILLE, 2018a).

Em Joinville, a gestdo investiu intensamente na ESF, pois se compreende
gue a atencdo primaria € o organizador do cuidado do paciente. A ESF é
considerada pelo Ministério da Saude como uma ferramenta de expansao, que
gualifica e solidifica a atencao primaria, além de favorecer o processo de trabalho
com potencialidade de aprofundar os fundamentos, diretrizes e principios da atencéo
primaria a saude. Esse modelo auxiliador se constitui do trabalho de equipes de
varios profissionais em uma area especifica e promovem acdes de saude de acordo
com a realidade atual e a necessidade dos usuarios (JOINVILLE, 2018a).

O Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS, 2004), conceitua a
Atencéao primaria em Saude como “um conjunto de intervencdes de saude no ambito
individual e coletivo que envolve: promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo”. O seu desenvolvimento se da através da realizacdo de praticas
gerencias e sanitarias, direcionadas a comunidade delimitada no qual se encarrega.
A APS deve julgar o individuo com individualidade buscando a promocéao, prevencao
e tratamento de suas doencas e reduzindo danos ou sofrimentos que venham a
comprometer seu modo de vida saudavel (CONASS, 2004).

De acordo com Starfield (2004), a APS € um nivel de um conjunto de servicos
de saude que oferece atendimento para todas as situacdes, com excec¢ao dos casos
complexos, portanto, deve ser o principal local de entrada e de facil acesso ao
usuario para 0s servicos de saude.

A APS possui trés funcdes especiais que sdo: a resolucéo, a organizacao e a
responsabilizacdo. A resolugcdo tem o objetivo de solucionar grande parte dos
problemas de saude da comunidade, a organizacéo propde-se a organizar os fluxos
e contrafluxos através dos pontos de atencdo a saude, a responsabilizagédo pretende

ser responséavel pela salde dos individuos em todos os pontos de atencéo a saude
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em que se encontrarem (MENDES, 2002).

A Atencao Béasica tem como base os seguintes principios:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de salde, com territorio adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programacdo descentralizada, e em consonéncia com o
principio da equidade; Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos,
a saber: integracdo de acgles programaticas e demanda espontanea;

a

articulacdo das acBes de promocdo a saude, prevencdo de agravos,
vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacéo do cuidado na rede de servicos;
Il - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e
a populagdo adscrita garantindo a continuidade das acBes de salude e a
longitudinalidade do cuidado; IV - valorizar os profissionais de salude por
meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacdo e
capacitacdo; V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacado; e VI -estimular a participacdo popular e o controle social
(BRASIL, 2006, p.11)

A Atencao Basica tem um papel importante na area da saude, onde se coloca
a frente das complexidades sendo capaz de através do conhecimento intervir de
forma especifica na sociedade, pois, possibilita a intervencdo do elo entre as
circunstancias da saude, de tal forma que modifica determinadas influencias no
processo saude-doenca, favorecendo no melhoramento da qualidade de vida do
usuario e coletivo (OLIVEIRA, 2011).

2.5 UBS e UBSF

A Unidade Basica de Saude (UBS) é um local onde os usuarios procuram
atendimento, € a principal porta de entrada e também centro de comunicacado para
toda a rede de Atencdo a Saude. Fica localizado proximo as residéncias, locais de
trabalho e escolas, dessa forma, exerce o papel de estar no centro e garantir o
acesso a saude. Além disso, tem o propdsito de desempenhar uma acéo integral
gue impacte na saude dos usuérios, a UBS temo objetivo de promover e proteger a
saude, agir na prevencao de agravos, fazer diagnosticos e trabalhar na reabilitacao
afim de reduzir os danos a saude da populacéo (BRASIL, 2019b).

Nas UBS’s sao realizados atendimentos basicos e gratuitos como: Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Além disso, também séao

oferecidas consultas médicas, vacinas, curativos, coleta de exames, tratamentos
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odontolégicos e fornecimento de medicamentos (BRASIL, 2019). Dentro de cada
UBS atua uma Equipe Saude da Familia (ESF), que atende o0s usuarios e
disponibilizam esses servicos. O municipio de Joinville possui no total 56 unidades
basicas de saude, e todas possuem o modelo de estratégia salude da familia.

A Unidade da Saude da Familia (USF) foi reestruturada para trabalhar com
uma nova logica, afim de atribuir uma maior possibilidade de reposta as
necessidades bésicas de saude dos usuarios e cobrir uma maior area de cobertura
(BRASILIA, 2006).

A USF é “uma estratégia de carater substitutivo da atengdo basica
convencional, acima de tudo, compromissada com a promocdo a saude, com
mudancas nos habitos e padrdes de vida, mediante o empoderamento dos
individuos e familias frente a vida”. Em suma, Equipe Saude da Familia € composta
por um grupo de profissionais de saude e eles trabalham de forma multidisciplinar,
sendo responsaveis pelo atendimento integral e frequente a saude de uma
populacédo em uma area abrangente (BRASILIA, 2006).

Essas equipes devem criar vinculos de comprometimento e responsabilidade
entre os profissionais e a comunidade ligada, por meio da busca ativa das familias e
dos usuéarios, por meio de recursos oferecidos nas comunidades, e por meio do
conhecimento dos usuarios, afim de acompanhar o processo de saude-doenca que
foram acometidos ou que pode acontecer, através do atendimento humanizado e
constante no decorrer do tempo (BRASILIA, 2006).

Faquinello, Carreira e Marcon (2010) abordam que, a facilidade na busca de
atendimento nas UBS’s para o usuario, vem a resultar em acompanhamento médico
mais frequente aumentando o vinculo com a UBS, e assim melhorando o estado de
saude, seguindo-se de maior satisfacdo dos usuarios assim como dos profissionais
de saude.

Quando se fala de frequéncia e a causa dos usuarios buscarem 0s servicos
de saude, pode-se compreender o conhecimento que 0s usuarios tem sobre esse
tipo de assisténcia oferecida pela unidade. Faquinello, Carreira e Marcon (2010)
afirmam que as UBS’s deveriam ser referéncia de suporte formal e também quando
se refere a busca de informacgdes e orientacdes que é capaz de ser fornecido pelos

profissionais que trabalham no local.
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2.6 Programas existentes nas UBS’s de Joinville-SC

Em concordancia com a legislacdo do SUS, para materializar os
compromissos de projetos e programas determinados pelo Ministério de Saude, a
Secretaria de Saude de Joinville aderiu a compromissos e metas de acordo com as
instancias estaduais e nacionais de administracdo do SUS (JOINVILLE, 2018a). O
Melhor Acolher foi projetado a partir da identificagcdo de filas para obtencdo dos
servicos de saude, direcionamentos inadequados, faléncias na comunicacdo e
desagrado dos usuarios. Baseado nessas constatacdes foi determinado tornar as
UBS’s mais acolhedoras, tendo como obijetivo: “revisar a forma de atendimento nos
pontos de atenc&do, promover acolhimento humanizado nas préaticas de saude e
facilitar respostas adequadas as demandas” (JOINVILLE, 2018a).

Como meétodo da implantacéo foi apresentado o estabelecimento de diretrizes
possiveis de conduzir a transformacédo nos processos de trabalho das equipes nas
unidades. Foram estabelecidas trés diretrizes: 1) o facilitador, na porta de entrada de
cada unidade, possui a presenca de uma pessoa com papel de direcionar o usuario
e também observar o fluxo de pessoas, além disso o facilitador fica responséavel pela
distribuicdo das senhas; 2) recepc¢éao resolutiva, que consiste em organizar a agenda
dos profissionais, principalmente, dos médicos e enfermeiros para dar respostas aos
usuarios, no caso de agendamentos ou encaminha-lo para a escuta qualificada; c)
escuta qualificada, ter disponivel na unidade um médico ou enfermeiro para atender
ao usuario que nédo agendem a consulta previamente (JOINVILLE, 2018a).

Além do Programa Melhor Acolher, existem diversos outros projetos no
municipio de Joinville, entre eles o Programa de Atencédo ao ldoso, direcionado para
o cuidado de pessoas idosas no SUS. Essa proposta oferecida pelo Ministério da
Saude tem como obijetivo orientar a instituicdo do cuidado oferecido a pessoa idosa
na rede publica, levando em consideracdo as acdes ja realizadas e promovendo
estratégias para fortalecer e qualificar o cuidado, ampliando o acesso do publico
idoso as unidades de Atencéo a Saude (JOINVILLE, 2018a).

Nas UBS’s de Joinville, ainda sao oferecidos servigos de odontologia através
do Programa de Saude Bucal, essa acdo esta vinculada a Atencdo Primaria da
Saude. Séo oferecidas atividades educacionais de prevencdo de doengas bucais,
promocédo da saude, além de realizar procedimentos curativos para criangas de 0 a
5 anos e discentes de até 14 anos (JOINVILLE, 2018a).
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Com o propdésito de diminuir a mortalidade infantil, o municipio de Joinville
desenvolve desde 2009 o Programa Bebé Precioso, que atende de modo geral as
criangas em situagao de risco, com idades de 0 a 11 meses e 29 dias, inclusas na
Unidade Neonatal. Para firmar estas acdes, o programa tornou mais acessivel a
assisténcia para aqueles que mais necessitam, sendo fundamental a absoluta
atencdo a crianca em fatores de risco e vigilancia a saude (JOINVILLE, 2018a).

Através da Secretaria de Esportes a Prefeitura de Joinville langcou em 2018, o
Programa Mexa-se Mais, que traz servicos de saude com opcbes de lazer e
cidadania a populagdo. Essa parceria com a Secretaria da Salde traz propostas de
estimular a mudanca de habito e melhorar a qualidade de vida das pessoas levando
servicos aos cidadaos (JOINVILLE, 2018b).

Outro paralelo que o municipio de Joinville fez com a Secretaria da Saude foi
o Programa Saude na Escola, “nele, as politicas de saude e educagao voltadas as
criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem
para promover saude e educacao integral dos estudantes da rede publica de ensino”
(BRASIL, 2007). A cada ano, novas atividades podem ser aplicadas no programa
dependendo do perfil epidemioldgico da regido. Em Joinville, o programa atende 81
unidades escolares, com cerca de 40 mil estudantes aproximadamente no total,
dentre as acdes promovidas estdo as de promocdo de atividades fisicas, saude
bucal, prevencao contra drogas e alcool entre outras (JOINVILLE, 2017b).

Ainda em Joinville, foi implantado o Programa na Hora, essa iniciativa do
Ministério da Saude oferece incentivo financeiro para que as unidades basicas
possam estender seu horério de atendimento, para que assim possam responder a
um maior namero de usuario, o horario passa a se estender até a noite, além de
permanecerem abertos em horario de almogo (SANTA CATARINA, 2019).

Dessa maneira, as acfes a saude resumem-se em atividades voltadas a
mudanca do comportamento dos cidaddos, visando seu modo de vida e
proporcionando uma transformac&o no seu estilo de vida. Esses programas voltam-
se a educacdo, primordialmente relacionados aos riscos habituais sujeitos a
mudancas. Para que isso aconteca, deve se levar em consideracdo a promogao e
prevencdo da saude, antecipando a doenga com o ato ou intencdo de prevenir, ou

seja de se acautelar, de se antecipar e impedir algum mal (OLIVEIRA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagéo da pesquisa

3.1.1 Quanto a abordagem

Para Gerhardt e Silveira (2009) “a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas com o aprofundamento da compreensao de um
grupo social de uma organizagdo”. Assim, com o método qualitativo foi analisado o
Programa Melhor Acolher e a sua implantagdo em uma Unidade Basica de Saude
(UBS). Desta maneira, foi feita uma investigacdo que teve como atencéo central o
exame dos dados com uma interioridade, ndo foi captada por niumeros. Trazendo
assim, experiéncias individuais, construidas através deste trabalho e socialmente
atraveés dos profissionais da UBS (VIGORENA; BATTIST, 2011).

3.1.2 Quanto a natureza

“A pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas
atividades das instituicdes, organizacdes, grupos ou atores sociais. Esta empenhada
na elaboracédo de diagndsticos, identificacdo de problemas e a busca de solugdes”
(THIOLLENT, 2009, p. 36). Com essa finalidade, o trabalho coletou, selecionou e
processou fatos e dados, a fim de se obter e confirmar resultados, e se gerar
impacto (FLEURY; WERLANG, 2019).

Foram analisados possiveis problemas e desafios que o Programa Melhor
Acolher vem enfrentando, para assim considerar o auxilio na solucédo de problemas

e apontar ajustes que foram feitos no Programa.

3.1.3 Quanto aos objetivos

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal
descrever as caracteristicas da amostra escolhida, o fenémeno ou o local. Uma das
caracteristicas mais importantes estd no método padronizado de coleta de dados,
além disso, sdo diversos conhecimentos que podem ser classificados sobre esse

tipo de pesquisa. “ Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém
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por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental
etc”. Desta forma, o trabalho buscou na sua execucao, a necessidade da criacédo do
Programa Melhor Acolher, bem como as melhorias e os desafios na sua trajetéria no
ano de 2019.

3.1.4 Quanto aos procedimentos

Yin (2001) descreve o estudo de caso como “uma investigagado empirica que
investiga um fenGmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente, quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo estao
claramente definidos”. Para Gil (2008), o estudo de caso € caracterizado como um
estudo profundo que permite o seu conhecimento amplo e detalhado. Dentro desse
contexto, foi investigado o fenémeno, descrito como o Programa Melhor Acolher
dentro de seu cenario atual. Foi descrito a situacdo existente, explicando as

variaveis causais do fenbmeno.

3.2 Locus da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma UBS certificada com o Programa Melhor
Acolher, localizada no bairro Guanabara (Figura 1). A unidade possui um modelo de
atencao Estratégia Saude da Familia, da Secretaria da Saude (SES) do municipio
de Joinville (SC), e foi a primeira a implementar o Programa Melhor Acolher. Oferece
servicos como: consultas com médicos, enfermeiros e dentistas, ajuda usuarios com
vicio de fumo, obtencdo do cartdo do SUS, distribui medicamentos, administra
medicacao injetavel, métodos contraceptivos, obtencdo de vacinas, e realizacdes de
exames rapidos como teste de gravidez.

A unidade tem como objetivo a promocédo e protecdo da saude, assim como
“a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencdo da saude com o intuito de desenvolver uma atencao integral

que impacte na situacao de saude e autonomia dos usuarios” (JOINVILLE, 2019).
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Figura 1 — Unidade Basica de Saude Itaum

=g 2%
Fonte: Prefeitura de Joinville (2020).

3.3 Procedimentos de coleta e analise dos dados

O levantamento de dados da pesquisa foi feito com base nos seguintes
procedimentos:
° Observacao in loco da pratica do Programa Melhor Acolher na parte da
manha, em dias alternados (tercas e quintas), no segundo semestre de 2019, que
ocorreram meses de setembro e outubro.
° Aplicacdo de 37 questionarios (Apéndice A) com os profissionais que atuam
na UBS do Itaum e que tenham vivéncia no Programa Melhor Acolher, tais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios.
° Critérios de inclusdo: funcionarios da UBS que tem vivéncia no Melhor
Acolher, independentemente da idade, sexo e da raca.
° Critérios de exclusdo: funcionarios que ndo estdo atuando na UBS, por
motivos de licengas, férias e afastamentos no periodo da coleta de dados.
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Analise dos dados foi realizada por meio de:

o Avaliacao das percepcgdes dos funcionarios, por meio de critérios muito bom,

bom, regular e ruim.

o Tabulacdo dos dados em tabelas e graficos por meio do software Excel
(2013).
o Interpretacdo dos dados feita com base na literatura técnica.

3.5 Etica da pesquisa

Foi solicitada autorizagéo por meio do oficio da instituicdo para a Secretaria
Municipal de Saude, para autorizagdo da coleta de dados da pesquisa (Anexo A),
gue ocorreu entre 0os meses de setembro e outubro. Em seguida, o projeto foi
alimentado na Plataforma Brasil, analisado pelo comité de ética e ja se encontra
aprovado (Anexo B), conforme orientacdo da Resolucdo 510/16 do Conselho

Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos funcionéarios da UBSF

Os dados coletados tiveram uma significativa representatividade, uma vez
gue, obteve-se uma amostra de 88% da populacdo alvo. Dos 42 funcionarios da
UBS cinco nao aceitaram participar da pesquisa.

Considerando os 37 questionarios aplicados houve uma predominancia do
sexo feminino correspondendo a 84%, enquanto que o0 sexo masculino
correspondeu a 16% na amostra estudada (Figura 2). Os funcionarios que
participaram da pesquisa tinham idade entre 34 e 61 anos, 70% dos participantes
possuiam ensino médio completo e 30% curso superior completo.

Figura 2- Relacao do publico feminino e masculino.

® Feminino ® Masculino

Fonte: Autora (2019).

O numero de funcionarios e o0s respectivos cargos estdo expostos na Tabela
1. Os dados de tempo de servico na UBSF demonstraram que 54% dos
participantes trabalhavam na instituicdo a mais de 10 anos, 30% entre 9 e 3 anos,

16% nao responderam a essa questao.
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Tabela 1- Numero total de funcionérios que participaram da pesquisa

Cargos Numero de funcionarios
Médicos 02
Enfermeiros 04
Técnicos de enfermagem 08
Agentes Comunitarios 12
Agentes Administrativos 05
Dentista 01
Pediatras 02
Ginecologista 01
Auxiliar de consultério dentéario 02
Total 37

Fonte: Autora (2019).

4.2 Indicadores de satisfacdo do Programa Melhor Acolher pelos funcionarios

da UBSF

No que se refere a melhora de forma geral depois da implantacdo do

programa, 0s participantes avaliaram positivamente a primeira questdao (“Com a

implantacdo do Programa Melhor Acolher houve uma melhora”), sendo 11 (30%)

avaliacdes classificada como muito boa 23 (62%) classificada como boa e 3 (8%)

avaliacdes como regular, conforme a Figura 3.

Figura 3- Grau de satisfacao apos a implementacéo do Programa

Com a implantacao do Programa Melhor Acolher

= Muito boa

Fonte: Autora (2019).

houve uma melhora

® Boa Regular
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Franco, Bueno e Merhy (2004) apontam o “acolhimento como a diretriz
operacional fundamental para a inversdo do modelo tecnoassistencial no SUS” essa
diretriz, se baseia na garantia de acessibilidade de modo universal e qualificacao
das relacdes, onde a escuta e atencédo sao meios fundamentais para que o servi¢co
de saude conceda um resultado sempre positivo.

O relacionamento com os usuarios depois da implantagdo do Programa,
também foi avaliado positivamente com 10 (27%) avaliagbes mencionadas como
muito bom, 26 (70%) avaliacbes mencionadas como bom e, penas 1 (3%) avaliacéo

regular (Figura 4).

Figura 4 - Nivel de satisfacdo dos funcionarios em relagdo ao relacionamento

O relacionamento com 0s usuarios depois da
implantacédo do Programa é
3%

= Muito bom = Bom Regular

Fonte: Autora (2019).

Segundo Souza et al. (2008), para os funcionarios, o acolhimento ajuda na
organizacao do processo de trabalho e na demanda, transmitindo na equipe uma
compreensao maior das necessidades de saude dos usuarios que passam muitas
vezes despercebidas, numa recepcao fria e restrita a sinais e sintomas.

Conforme os dados apresentados na Figura 4 observou-se que 0 acesso a
saude teve a dominancia de avaliacbes positivas (muito bom e bom) em
comparacao com as avaliagbes negativas (regular e ruim).

Considerando a soma das avaliagGes positivas (muito bom e bom) em cada
frase, o topico melhor avaliado pelos funcionérios foi a pergunta 3 (“Na sua opinido,

0 acesso a saude se tornou”), com 7 (20%) avaliacdes apontadas como muito bom,
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27 (72%) classificada apontadas como bom, e apresentando apenas 3 (8%)

avaliacOes regulares, conforme a Figura 5.

Figura 5 - Satisfacdo dos funcionarios em relagéo ao acesso a saude

Na sua opinido, o acesso a saude se tornou

8%

= Muito bom = Bom Regular

Fonte: Autora (2019).

Lima et al. (2006) enfatiza que “obter acesso aos servicos € uma primeira
etapa a ser vencida pelo usuario quando parte em busca de satisfacdo de uma
necessidade de saude”. Dessa maneira é essencial saber como os funcionarios
avaliam o atendimento para refletir as praticas dos mesmos e interceder sobre a
forma da organizacéao.

Souza et al. (2008), aponta que acesso e acolhimento se associam e se
complementam na efetuacdo dos padrbes de servico de saude, do ponto de vista da
integralidade da atencdo. Com o aumento e elaboracdo da proposta dos servicos
durante o desenvolvimento da elaboracédo do SUS, onde a municipalidade assumiu o
compromisso pela atencdo a saude de seus cidadaos, acima de tudo, da atencao
basica, a fala sobre 0 acesso a essa pratica ganhou sutilezas importantes.

Para Starfield (2004), o acesso e a acessibilidade demonstram que apesar de
serem usadas de formas diferentes, possuem conceitos complementares. A
acessibilidade concede que o usuario chegue até os servicos, enquanto que o
acesso possibilita o uso apropriado desses servicos para atingir os melhores
resultados efetivamente positivos.

Em relacdo ao processo de trabalho na UBS, as avaliagcBes também foram
positivas quantificando 16 (18%) das avaliacdes classificada como muito bom, 26
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(70%) avaliacdes classificadas como bom, sendo 4 (10%) avaliacdes regulares e 1

(2%) avaliada como ruim, de acordo com a Figura 6.

Figura 6 — Satisfagdo com o processo de trabalho na UBS

Na sua opinido, o processo de trabalho se tornou
2%

= Muito bom = Bom = Regular Ruim

Fonte: Autora (2019)

O acolhimento deve ser uma perspectiva, ou seja, deve ser olhada como um
instrumento para se atingir tais condicbes na garantia do acesso e atendimento
gualificado. O mesmo contribui para a vinculacdo entre o funcionario e a
comunidade, além de proporcionar uma melhora continua no processo de trabalho e,
consequentemente, desencadeando a dedicacdo do cuidado integral e mudancas
positivas ao local de trabalho. Além disso, o acolhimento vem a ser cada vez mais
eficiente se houver treinamento dos profissionais para a escuta, o dialogo, a tomada
de decisédo e, nas orientagdes, visualizando o bem-estar do usuario e satisfacdo dos
colaboradores de saude (LITWINSKI, 2011).

Cada UBS estabelece acdes nos servicos que busquem proporcionar o
acolhimento para o usuario. Dessa maneira, a organizacdo do procedimento de
trabalho € fundamental para a efetuagdo do acolhimento, necessitando assim uma
preparacdo do processo de trabalho no corpo social e na propria UBS (NERY et al.,
2007).

Sobre a expectativa da implantagdo do Programa Melhor Acolher,
correspondeu a 11 (30%) avaliagbes muito boas, 18 (48%) boas, e com um total de
8 (22%) avaliagOes classificadas como regular, essa questdo teve mais avaliagdes
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regulares comparado com as outras perguntas do questionério (Figura 7).

Figura 7 — Expectativa sobre a implantagéo

Sua expectativa sobre a implantacdo do Programa
Melhor Acolher foi

= Muito boa = Boa Regular

Fonte: Autora (2019)

Relacionado a expectativa da implantacdo, um estudo feito por Costa e
Cambiriba (2010), evidencia a percep¢cdo que os profissionais tem a respeito do
acolhimento, o acolhimento foi caracterizado como um aspecto de postura na escuta
e de compromisso com 0 usuario, o que indica um parecer muito parecido com o
conceito da PNH. Ja os usuéarios, relacionam o acolhimento como a qualidade do
atendimento, bom recebimento e respeito.

Essa realidade manifesta uma definicdo desmembrada pela PNH, que
delimita o acolhimento somente a um bom atendimento, mas compreende como
pontos fundamentais a reponsabilidade integral ao individuo, a escuta qualificada e a
atencao resolutiva. A pratica do acolhimento procura modificar o método de trabalho
em saude, no que lhe diz respeito, o profissional tem um papel indispensavel na
efetivacdo dessa acao para o cumprimento e aperfeicoamento, além de valorizar
cada profissional e a preocupacdo com a satisfacdo do usuéario (COSTA e
CAMBIRIBA, 2010).

A organizacdo e o funcionamento da UBS apés a implantacdo do Programa
Melhor Acolher, teve uma classificagao positiva, totalizando 16 (43%) muito boas, 16
(43%) avaliagbes boas, e com 5 (14%) avaliacbes regulares dos funcionarios,

segundo a Figura 8.
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Figura 8 — Grau de satisfacdo da organizacao e funcionamento da UBS

Considero que a organizagao e o funcionamento da
UBS apoés a implantacdo do
Programa Melhor Acolher esta

= Muito boa = Boa Regular

Fonte: Autora (2019)

De acordo com Brehmer e Verdi (2009), o ato de acolher infere a mobilizacéo
das pessoas envolvidas em todos os conceitos das relacdes que constituem a esfera
da saude, € essencial ter o espirito de cidadania para o reconhecimento das
estratégias oferecidas pelo SUS. Nesse sentido, o acolhimento na Atencdo Basica
de Saude abarca a possibilidade para conflitos éticos na rotina das acoes.

Observou-se que o processo de acolhimento na UBSF é realizado logo na
entrada da unidade, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que atuam como
facilitadores do acesso, direcionando os usuarios e também verificando os motivos
gue levavam o usuario a procurar o atendimento naquele momento, evitando filas
desnecessarias, pois as senhas ja eram distribuidas nesse momento.

As distribuicdes das senhas séo realizadas para a farmacia, vacinacao, para
consultas marcadas e para atendimentos imediatos através do acolhimento.
Entretanto, o atendimento pelo acolhimento somente era oferecido em determinado
horério, a partir das 14h, reprimindo o publico por indisponibilidade de horéario. O
atendimento era realizado por um profissional médico e na auséncia de médicos
eram substituidos por enfermeiros para ndo suspender o atendimento.

Quando foi questionado aos profissionais (“Considero minha preocupagao
com o usuario nesta UBS como”) os resultados também foram muito positivos com

19 (51%) avaliacbes muito boas, 16 (43%) avaliagbes boas e 2 (6%) avaliacbes



35

regulares, de acordo com a Figura 9.

Figura 9 — Grau de avaliacdo em relacdo a preocupa¢ao com 0s usuarios

Considero a preocupacao com o usuario nesta UBS
como

= Muito boa = Boa = Regular

Fonte: Autora (2019)

No que se refere a preocupag¢do com o usuario, um estudo realizado por Nery
et al. (2007), mostrou a visdo de auxiliares de enfermagem quanto a ado¢do do
acolhimento, eles consideram o acolhimento como uma oportunidade de no
momento do encontro entre o profissional e o usuario, verificar formas de resolver os
problemas de saude enfrentados cotidianamente pelos usuarios. Da mesma forma,
esses profissionais também demonstraram a vontade de oferecer “um atendimento
acolhedor no encontro com o usuario, chamando-o pelo home, cumprimentando-o,
orientando-o, conversando, buscando atender suas necessidades, mas referem que
o acolhimento depende do estado emocional do trabalhador”.

No que diz respeito a satisfacdo pessoal dos funcionarios com o Programa
Melhor Acolher, constatou-se 10 (28%) avaliagbes muito boas, 23 (62%) avaliagbes

pontuadas como boas, e 4 (10%) avaliacdes regulares, conforme a Figura 10.
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Figura 10 — Grau de satisfagcdo com o Programa Melhor Acolher

O meu grau de satisfagdo com o Programa Melhor
Acolher é

10%

= Muito bom = Bom Regular

Fonte: Autora (2019)

Catarino (2013), enfatiza que o acolhimento é fundamental para o andamento
dos servicos na atencdo basica, pois é responsavel pelo atendimento do usuario, é
um mecanismo de aproximacédo entre o usuario e o profissional de saude, além de
contribuir para o fortalecimento da equipe de saude.

Dos 37 dos questionarios aplicados, apenas 21 participantes contribuiram
com sugestdes na questdo aberta (“Que sugestbes vocé daria para tornar o
Programa ainda melhor?”), abaixo estdo os relatos dos participantes:

“Aumentar o numero de médicos para suportar a demanda”

“Ter todos os profissionais trabalhando no Melhor Acolher, técnicos,
enfermeiros, médicos e etc”

“Melhor divulgacéo e informacdes mais precisas”

“Aumentar o numero de equipes de Atencdo basica”

“Aumentar o nUmero vagas de urgéncia para médico para os usuarios”

“O programa ficaria melhor se tivesse mais comprometimento dos usuarios
com relagdo a consultas e exames marcados, pois o indice de faltas nesse
segmento € muito alto dificultando as marcacdes de consultas e ficam muito longe”

“Melhorar o dimensionamento quantitativo de equipes da ESF para a
populagdo e empoderar o usuario para seu autocuidado evitando a procura
espontanea pela UBS em situacdes desnecessarias’.

A existéncia desse tipo de questdo ampliou as informagfes, possibilitando
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para o colaborador um campo para relatar suas impressdoes sobre o Programa
Melhor Acolher de modo mais livre.

Houve uma repeticdo de respostas nas perguntas abertas, principalmente, no
que se refere ao “aumento do Umero de funcionarios, médicos e vagas para
atendimento”, isso indica os principais pontos que os funcionarios identificaram e
devem ser levados em consideragdo no Programa Melhor Acolher, para resolver
esse problema seria necessario a realizacdo de concursos para a contratacdo de
novos funcionarios, e aumentar o niumero de vagas para atendimento no Melhor
Acolher, deixando mais médicos e enfermeiros a disposicdo do Programa,
atualmente, o Ministério de Saude langcou uma ag¢do que aumenta o horério de
funcionamento das UBS’s e ja esta sendo implantado municipio de Joinville, isso ira
aumentar a oportunidade dos usuarios terem mais acesso a saude.

Muitos usuarios ainda ndo tém conhecimento do Melhor Acolher, e ndo se
tem a ampla divulgagédo desse servico que € benéfico para muitos usuarios, seria
importante ser feito uma melhor divulgacéo do Melhor Acolher pois, isso iria diminuir
as idas as emergéncias na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e problemas
menores que poderiam ser resolvidos na UBS, outra solucdo seria criar panfletos
informativos com esclarecimentos de onde seria o local adequado para o tipo de
necessidade do usuario, ou seja, instruir o usuario de forma a direciona-lo ao local
correto (UBS, UPA ou até mesmo Hospital), de acordo com o seu grau de
necessidade e complexidade.

Com a identificacédo in loco, foi observado o processo de funcionamento do
Programa Melhor Acolher, isso permitiu presenciar todas as etapas do processo de
acolhimento, escutar e observar a postura e 0 manuseio dos profissionais durante o
atendimento. Assim, pode-se identificar uma referéncia de solidariedade entre os
profissionais, gerando eficiéncia no processo de trabalho, ou seja, percebeu-se na
unidade, uma conduta geral de apoio entre os profissionais, e preocupacdo com 0s

usuarios substituidos por enfermeiros para ndo suspender o atendimento.
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5 CONCLUSAO

O Programa Melhor Acolher tem como objetivo qualificar o atendimento inicial
da rede publica de saude, e contribui positivamente para solucionar os problemas
das filas e das demoras das consultas enfrentadas pela comunidade. Os métodos
utilizados para nortear o programa trouxeram mudancas significativas para o modelo
ESF nas unidades basicas de saude, tornando-se fundamental para o
funcionamento da unidade.

O trabalho apontou que acolhimento € uma parte importante no sistema de
saude, onde os profissionais de saude tém um papel importante na vida dos
usuarios, podendo através disso contribuir para a promoc¢ao e prevencdo da saude,
construindo lagos de confiabilidade com os usuarios e melhorando a visdo do SUS.

Em relacéo aos desafios enfrentados, quanto ao parecer dos funcionarios foi
apontada a falta de comprometimento dos usuarios no comparecimento das
consultas, desta forma torna-se relevante que se busque uma solucdo para essa
guestdo, que compromete a acessibilidade no servico de saude prejudicando outro
usuario que necessite de atencao.

A escuta da opinido de quem atua na saude € importante para avaliagdo dos
servicos de saude, pois sdo eles que prestam o atendimento ao usuario, além de ter
uma visado mais concreta dos problemas enfrentados na instituicdo em que atuam, e
podem contribuir para melhorias e na qualificacdo das unidades.

Os aspectos positivamente avaliados, como o relacionamento com o0s
usuarios e o acesso a saude demonstraram as potencialidades do Programa Melhor
Acolher, enquanto que nas avaliacbes negativas revelaram caracteristicas do
Programa que devem ser levadas em consideracdo e melhoradas. Desta forma o
Programa Melhor Acolher na Atencdo Basica, confirmou a importancia do
acolhimento no atendimento.

A pesquisa de nivel de satisfacdo com o Programa Melhor Acolher expressa a
importancia do acolhimento para o atendimento na Atencdo Béasica, e como isso
influencia no comportamento dos funcionarios. Por conseguinte, o estudo permitiu a
identificacdo de pontos fortes e fracos do Programa, revelando a¢cbes de melhorias,
satisfacdo profissional e alcance dos resultados esperados.

De maneira geral, nas frases avaliadas como muito bom, bom, regular e ruim,

houve um predominio de avalia¢cdes positivas (muito bom e bom). Nao obstante, as
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frases relacionadas em relacdo a expectativas do programa e o processo de
trabalho foram avaliadas negativamente.

Através das participacdes dos profissionais neste trabalho obteve-se
informagdes que proporcionam a realizagao de futuros trabalhos, sugere-se para um
préximo trabalho avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao Programa Melhor
Acolher, sugere-se também que seja feito um estudo para melhorar a falta de
comparecimento nas consultas e o que ocasiona isso. E esperado com o resultado

desse trabalho, contribuir para melhorias no Programa para torna-lo ainda melhor.
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APENDICE A - Questionario aplicado

ATUAGAD DO PROGRAMA MELHOR ACOLHER EM UMA UMIDADE BASICA DE SALIDE EM

JOINVILLE-SC
Identficag&o
1. Momae:
2 Data: i L2019 Idade anos Gépencc| | F( JM ] Ouéros

3. Cargoe | ) Médico | | Enfermedro | | Téc. Enfermagem | | Agente Comunitdrio
{ ) Agents Administrative | ) Dentista | ) Outro. Oual?

4. Tempo de serdgo:

B Formagdo: () Fundamental incompiein | |} Fundamental Compieio () Ensino Médio
Inco

{ )} Ensino Médio Compieio | | Ensino Superior Incompielo [ | Ensino Superior Complets

{ | Pos-graduacdo. Especifique: | | Espaciakzacha | | Mestado | ) Doutorado

QUESTIONARIO

1. Com a mplantacao do Frograma Mehor Aoolher houve uma medhora:
{ ) Muito boa | ) Boa | jRegular| ) Ko houve melhom

1. 0 redacionamenio com os usudnos depois da implantagio do Programa &
i ) Muito bom | ] Bom | ) Regular | ) Ruim

2 Ma sua opNA0 0 acess0 a salde se homou:
{ ) Muito bom | ) Bom | ) Regular( ) Rum
1 Ma sua opnidio, o processo de abalhg se lomol

i ) Muito bom | ] Bom | | Regular( ) Rum
4, Sua expectabiva sobee a Implantagao do Programa Meihor Acolner fol:
{ ) Muito boa { ) Boa | ) Regular | ) Rum
§. Consadeno que a oiganzacao e o funcionamenio da UES apas a mplantacao do Frograma
Melhor Acodher esha:
{ ) Muito boa | ) Boa | ) Regular { ) Ruim
5. Considero a preocupagdo com o usuano nesta UBS como:
{ ) Muito boa | ) Boa | ) Regular | ) Rum

T O meu grau de satisfacio com o Programa Medhor Acolher &
{ ) Muito bom | ) Bom | ) Reguiar( ) Rum

B. Cue sugesibes vock dana para tormar o Programa ainda medhor?

Assegurando-me O cumpnimenio dos prncipios étioos, aulonzo o uso das informapies para o
desensotimento da pesguisa oenthca, desde gue seja resperado o anonimain, ficando vinculado
o conbmle & a guarda do mesmo a discenie Julana Andressa de Mranda do curso de Gestlo
Hospdalar (IF5SC), sob onenacao da Profa Ora. Kellanmy Olveim Adres (IFSC)

Jarrale, i 2014,



APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TEEAID DE CONSENTIMENTOLIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(s) Semhor(z) szta pesquiza & sobrs 2 ATU -'Ll!,':_-"LD DD BROGEAMNA MELHOFE.
ACOLHER. EM UNA UNMIDADE BASICA DE SAUDE EM JOINVILLE-SC e esta sendo
deservolvida por Julisna Andraz:a ds hMiranda shma do Curzo ds Tecnologia am Gastap Hospitalar
do Instinato Federal da Santa Catarina — Campus Joinville, sob a orientacio da Profa. Dra. Kellianmy
Oliveira Airaz. O objetivo do ssmado & analizar a atuacSo do Programa Mlelhor Acolbher em wma
Unidade Basica de Sands da Farmlia do Itaum no mumicipic de Joimills-SC. Trats-ze de uma
pesquiza axplicativa, com estude ds cazo, de nanmeza aplicada e abordazem qualitativa. A colsta
doz dadosz devara ser reslizada amire 0z masss novambro & dazambro de 2019, tara como critério de
mcluzio of funcionarios da UBS localizada no baimo Cusnabars am Joimville [E-E‘]
m-:lapan-:lantem:_nte da idada, zexo & da raga & como critério de exclhizSo oz funcionarios que nio
eztdo amando na UBS, por motives da lcangas, ferias o afastamentos no parnodo da colsta de dados.
S-E-]I.-..L'[ﬂ.'l]‘.'l.l:l A ua c-:nlal:-:-ra,a-:u para responder O questionario Coml perguntas ghertaz 2 fachadaz, qus
tarao duragdo madia da 10 min, como tambam sua suforizagao para apresentar os resultados daste
e_m-:l-:- em eventos da area de zadde 2 publicar & ravista cientifica nacional a'ou intsmacional. Por
ocazido da publicagso dos rezultados, seu nome sar: mantido am sigilo absoluto. A pesquiza
aprazenta como bemsficios a2 poszibilidade de discuss z30 sobra o atendimento humarizado no
ambiente de zande, identificar possrveis falhas, oz avangos & dezafios qua podam astar ocorando no
Programa MMalhor Acolber, para que aszzim commno filura gestora, pos:a considerasr o auxilio na
sohagdo de problemas, t-am COmo apontsr pos:mvais gjustes para malharamento do programa, com
base noz dados que sardo colatado: por meio dos funcionarie: da UBS. Informamos qua a pesquiza
mplica em rizcos mmimos de origem ]:511.-:-1-::-211.3. mtelectaal, amocional, no antanto, ha da
conziderar a neceszidade de sua participacio voluntaria para :r-'--pnnder a0 qurl:u:-mnn:u S, Em
qualquer sitmagdo de desconforto ao razpondar as parzuntas sstara 3 vontads pars ndo ze ]:-I-:ununn:ia:
Esclarecamos que suas participacio no estude & voluntaria e, portanto, ofa) Sanbor(a} nio 2
obrigados) a fomecer 3z informagdes a'ou colaborar com as atividadas :.-:u]J-:rtada: pelo
Pazquizadon/s). Caso dacida nao participar do estudo ou resolver a qualquer momento desistir do
mazmo, nEo soffera menbum dano. Ob pesguizadorss estario 3 sua disposicdo para qualguer
exclarecimento qua considers neceszano am qualquer stapa da pesquisa.

-'|.TE:H'|;-'|.D A sus participacio em qualquer tipo de pesquiza & volumtaris. Em cseo da divida
quanty 30: seus direitos, escrava para o Comite de Etica em Pesquiza da UNIVILLE. Endareqo —
Paulo Malschitzki, 10-Bairro Zona Industrial-Campus Univarsitario - CEP 30219-710-Toimvilla/'SC.

Ezlliarmn Oliveira Alrss
Azzinanura do(a) pesquizadora) responzaval

Conzidarando, que fii informadols) dos objetivos e da relevancia do estudo proposte, de
como 2era minka participacdo, dos procadimentos & rizcos decomrentes deste esmdo, declaro o meu
consaptimento e partcipar da pesquiza, como immbem concordo gue oz dadoz obidos na
myvastizasdo sejam utilizados para fin: clantificos (divulgacso em eventoz & publicagdes).

Estou cients gus recsbarsl wma via desze doommenio.

Toirmdlla, ds da Z01%.

Azzmatura do participants
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ANEXO A — Parecer do projeto de pesquisa

Secretaria da Saiide ﬁ
Joinville

Oficio n® 02T BSMSIGABGTES
Joimville, 20 de agosto da 2016,

Assumto: Parecer Projeto de Pesquisa

Em resposta & solckagdo de auborizacio para redlizasha de um projalo da
posauisa imfpulador “Abuscdo do programa Melhor Acolher am umae unadsds basica da saide
am doirsille-S0T tendo come nesporadvel A aoadSmica Juliana Andressa de Biranda, sob
orEniasio da Prof® Kallanny CHveira Ares, IFSC. Informamos:

A Sporolara Municipal da Sadde, apde avaliar & proposia do proEdo @ com &
andliss do parecar da Coorderdacio da Uridads de Saids da Familia Raum [Eksabath)
relefids na projels Goma campos &8 paegquES, ameEndendo nio haver prejuizos e Snus ao
renzipio, AREIM consderamos favordvel o parecer por imerssse do senvigo publico.

Eolidtamos que a mesponsdvel aprésente em mios agla auborizacic @ o
projeio de pesguisa a0 Coordenador kial, para alinfiar o inicka das atfvidades.

Apds @ conclisdo da pREQUSA @ resullados obtidos. solicksmos ao
reEponRdee oUe apresante sugestSos de melhonas a parlir dos dados coktados & da
bitlizgrafia fundamentzda, dewenda ser ercaminhada a0 2 GTES, por #-mal
(2= ngp e sifjorvile. se g be ).

Pargcar Final: D ferikd .

Rua Ararangus, 337 -Aménca - BRI -110
Conistc: [4T) 3481-5187

mer mwrema e Lo din FoECallard @ FeleslLH oS0 -IH#“M#HWH
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ANEXO B — Parecer de aprovacao do comité de ética

== UNIVERSIDADE DA REGIAD
univille DE JOINVILLE UNIVILLE W

DADCES D PROJETO DE PESOUEA

Thulo da Pesquisa: ATUACAD DO PROGAAMA MELHOR ACOLHER EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAIDE EM JOINYILLE-SC

Putguisador: KELLLAMNY OLIVEIRS AIRES

Asaa Temdtica:

Varsdo: 2

CAAE: ZZIT1510.0.6000 536

el i o Pwo ponana: Irslino Federal de Bfucagio Chanca @ Tooolga o Sania Calaring
Palrocinador Principal: Fisanoamento Prdpis

LanOE DD FARECER
Himsarn do Parecer: 3655776

Agprasaniag o do Projts:

A procura podas Unidedes Basicas o Saude (UBE s} nos ulimos &nos aumeniou @ oom & dfculdads no
TR paiE o aler i LoD | & dessin ForTnaicad & & eisesncia o e oo nas UES 'S, aar e
& SUpsr demandeas & grandes flEs. Por mado 90 Progams Mehor Aol B ood-of aifavsid oo
ol b G o abemdiments e UBS'S maks humeadzeds, pod So Inatar o UM Qo raime gia,
T, T OGS Misls G U B DuUSoa-SE anakiar metsdon oo dos pai o el P o arien dimen
na rede pubeca do Soess, o onds oo dosafos eanfmenindos pela MeElinEoad SiTafees SOS Wbl Sk &
T ans, pomuando os svanios Teios com & mplomaniatas do Programa & velilcands 3o ok s
sando eficaz na solacod O carpnoda Gl Existo no atedimenio. Desla maneina, o levantamanio da
PELrpatE Sltd B0 OO DSl M ool eiviaa e Ml boatl O plcd g die Questonorns Comn o prolssenass da
LB E, abisrn o Uil peirSisd GOSN, SO B niod: oo OLinmen s Tomieoioos e Secnetaris o S
o Jodrmwille.

Hiprohi i
Chiais of avanood aiancados Spos um &no O mplamacss do Programa Wl Aoolhof & of dosalhos par
O [ProeiiTI T

Oibsjidine dia P it

gl Primadio:

Analisar @ aluacas 9 Programa Melhor Soolhe om uma Unedacs Basica e Saude de deimdie-2C

Endisrscr:  Fun Peoic Rleischiissl n” 100 Diooo B Sais 118 corps Do Rardre:

Omira: Iora rcomsod EP: peS-TD
L 50 Municipioe  JOIMWLLE
Tedwlonee 477048 96000 Eralt  cormistcsEurivis b

g 3 | i B
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UNIVERSIDADE DA REGIAC w
DE JOINVILLE UNIVILLE
univille
L s B e o T

Oibjriivey Ecasndanio:

+ |dendilicer os desalficg anmlreniados pelos USimnos @ fundionanos & LUES no prirmesing ano O alustan 4o
[T Tl

+ Pofiilar of Svafoid o Pk Progiams Melhor Aol na Unideds Bagioa.

« Viariloar s o Mehor Soohier euid sendo ahcae para solucionar candnoia QU sishe nd alendimenio 4 UBES
T Sl 51T,

Arwaliaf o dos Riscos o Banafciog:

Coimid EhpOEln & Paieolr consubsEndads ™ 3645763,
Comnbdrios & Conseter e das Sobia 3 Pasguisa:

CoimeD Spoals @i Palecd consubsianciado n® 3645 TEZ, o eniamo, o preguesadens oempleios o folha g
rosns, imkormou sobng o6 risoos da pesgqusa, nfdormou sobve o manhs & amosre (n° participanbss)] @
EritlrRod deb inolu s & exclusdd, Todas ab infomagdes emtlo de acords com o Roschiglio 46612

Consadaragdos sobre o Tarmeid do agresaniag o o gaidria:

& Foha de Rogio apreeniada esih complia

O TOLE ewid di @oondo oom @b axkydneis dos CHE.

Ha pariody de ecdln 6 N pancipanis Jaledhs ¢ aesinadas [Saonna Munksisal de Sekas |,
Ha agricniagio &0 insiruimemio do ookria di dedos da pesdliha (anoaads nod propHs fe Flataformn)
O COTErowa e 00 Sivid 00 Bropio Soilh ardamdo.

O caimiciaks 00 patquisadon uid anad o.

R o i i el i 6

Ag Shalzer & piEgubs, O (@) pisguEeder [§) responsded Sows aviar a0 Comill de Elca, po mied &0
Sisleing Platalema Brasl, o Rekaibns Final {medels d ot meslo na phjing do CEP me S0 da Liniilk
Linisaraedadi).

Eagundd o Resokucis 5512, o ikm

¥- DO PEEOUBADOR RESPONEAVEL

#.2 - Cabi a0 pit uisadorn

Endsrstr:  Fus Pesic Meischiizs n™ 10 Ocoo (B Sais 118 carysn Bom Aed

Omima:  Iora rcursisl EP: oG-I
LF: 5O Mericipie  JOINVLLE
Telwlana: 7048 40005 Comalt  comistca@ureils b

i 50w A
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univille
v e B it L e

| Elabored & aprissins o nelatdos fnal

Woddo de mlaidio para downioad na pagina o CEF no siio da Univille Unkersdads.

oy i B ol Paatvdl vt iang o Lista d Inaed iotpuids s

0 progein 'II.TLI.AIZ;J.-EI-DEI-FF!CI-EHJHA MELMOR ACOLHER EM UM LMIDADE BEASICA DE S&0DE EM
JOIMVILLE-SC", sob CAAE "233T71510.000000.5366" tove suas pondincias esclrocilas polo (a)
pesguisadoria) "KELLIANMY OLIVEIRA AIRES®, de acordo com a Resolupio CHE 46812
complemenianes, portanio, ancontraé-se APROVADD

NI Qua apeds leilurs S parece, & imprescindivel o beiung 9o bem 0 Parecer do CEFT na pdginag
o Comitd Mo 2l da Univille, pos o procedimintos Saguinies, no g S relen: o0 andisadramenis Jo
protocoles, esido disponiveis ma pdgina. Begue o link d&é acesso
Fidpes: (armea el Gdia BEfpt B § Lo el o e r ace! prpeg Sl R e e ion SR EE0 _ P Baadinoming _eftka
_pusqusadsnalis-pane e nB4S 062

i B Pl Sl Fnalii® & Ciibdvie do CEP.

Diamia do eiposio, o Comild de Efca om Poesqusa da Unkersidads da Rogids o Juimile - Univilke, da
econdn com as airibuipbes definidas na Fes. CHS 46612, manfesio-se pola aprovacho do projeio do
prEgUGe proposio

Esla paracer 1ol ¢l aborass Baseads nos 0 ccumeos abains malacionados:

Tiormaghes Bisas|TE NECHIEALTEY BRSNS OO F | T0TeTs oo

Lo 1 g T WA AT W SR =
124745 |OLUNEIRA AIREE

Dugines Dueslonars 24 10_10.d00 MR |EKELLIAMNY Ao D

EETTIE = T ) MW LFr
1z (LIEIRA MREE

F i Do M0 |EELLIANNY AoE D

Crencgram Croncy 170573 |OLUNEIRA SIREE

Progeio Dwelalhado ! |FPE_21_10_10 CORRIGIDD oo JEMATD |EKELLIAMMNY Ao i

Binchura 170500 |OLUNEIRA AIREE
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