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RESUMO

ROSSMANN, D. M. L. A percepcao dos profissionais de uma Unidade de Saude da
Familia sobre o acolhimento: interface com os atributos da Atengéo Primaria a Saude.
85 péaginas. Defesa (Mestrado Profissional em Saude e Educacéo), Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP, 2025.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com andlise de contetdo
na vertente tematica, cujo objetivo foi analisar a percepc¢éo dos profissionais de uma
Unidade de Saude da Familia sobre o acolhimento e a relacdo com os atributos
essenciais da Atencdo Primaria a Saude. Foram entrevistados oito participantes,
eleitos por sorteio, utilizando-se um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
audiogravadas e, posteriormente, transcritas na integra, sendo posteriormente,
organizadas em um corpus, o qual passou pelas etapas de pré-andlise e andlise.
Identificaram-se quatro nucleos de sentido: "Acolhimento e atributos da APS",
"Capacitacéo sobre acolhimento”, "Conhecimento e implementacdo do acolhimento”
e, "Cultura de utilizagao dos servigos de saude”. Os resultados, em sintese, mostraram
que os participantes conhecem os preceitos do acolhimento conforme a sua politica,
ao mencionarem termos como escuta, humanizacédo do cuidado, vinculo, identificacéo
das reais demandas dos usuérios. Houve mencdes desta diretriz, reconhecida em
atividades extramuros e oportunizando espacos para educacao popular. Porém, na
rotina do servico, foi associada ao atendimento de usuéarios de demanda espontanea,
por meio de triagem, em um espaco fisico, por uma categoria profissional especifica
e da nome a vaga em estrutura de agenda médica. Depoimentos reportaram a
necessidade de capacitacao para melhorias do acolhimento. Identificaram-se relatos
que evidenciam o modelo centrado no médico. Os quatro atributos essenciais da APS
foram relacionados a pratica do acolher, legitimando o acesso, a integralidade, a
longitudinalidade e a coordenacao do cuidado no processo de producao de saude. Os
achados podem ter relacio com o protocolo municipal que normatiza o
direcionamento de fluxo dos usuérios de demanda espontanea, utilizando a
nomenclatura acolhimento. Conclui-se que apesar da ciéncia sobre o0s termos
relacionados a esta tematica em consonancia com a politica nacional, em sua pratica
ha um enfoque ao atendimento dos usuarios que buscam o servico sem agendamento
prévio. Neste sentido, pretende-se, como produtos do Mestrado Profissional, propor
mudanca na estrutura da agenda e ofertar acdes de educacado permanente abordando
acolhimento e interprofissionalidade, orientadas para gestdo em relacao ao processo
de trabalho.

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



ABSTRACT

ROSSMANN, D. M. L. The perception of professionals in a Family Health Unit about
user embracement: interface with the attributes of Primary Health Care. 85 pages.
Defense (Professional Master's Degree in Health and Education), University of
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP, 2025.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, with contente analysis in the
thematic aspect, aimed at analyzing the perception of professionals from a Family
Health Unit about user embracement and the relationship with the essential atributes
of Primary Health Care. Eight participants were interviewed, chosen by lottery, using
a semi-structured script. The interviews were audio-recorded and later transcribed in
full, and later organized into a corpus, which went through the pre-analysis and
analysis stages. Four core meanings were identified: "User Embracement and
attributes of Primary Health Care," "Training on User Embracement,” "Knowledge and
implementation of User Embracement," and "Culture of health service utilization”. The
results, in summary, showed that the participants know the precepts of user
embracement according to their policy, when mentioning terms such as listening,
humanization of care, bonding, indetification of the real demands of users. There were
mentions of this guideline being recognized in extramural activities and providing
spaces for popular education. However, in the service routine, it was associated with
the care of users with spontaneous demand, through triage, in a determined physical
space, by a specific professional category and gives the name to the vacancy in the
medical schedule structure. Testimonies reported the need for training to improve user
embracement. Reports were identified that demonstrate the physician-centered model.
The four essential attributes of Primary Health Care were related to the pratice user
embracement, legitimizing access, comprehensiveness, longitudinality and
coordination of care in the health production process. The findings may be related to
the municipal protocol thats regulates the flow of users with spontaneous demands,
using the term user embracement. It is concluded that despite the science on the terms
related to this topic in line with national policy, in practice there is a focus on serving
users who seek the service without prior appointment. In this sense, the aim, as
products of the Professional Master's Degree, is to propose changes in the structure
of the agenda and offer continuing education actions addressing user embracement
and interprofissionality oriented towards management in relation to the work process.

Keywords: User Embracement. Primary Health Care. Health Team. Family Health
Strategy. Humaniztion.
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APRESENTACAO

Sou Daniely Machado Lourenco Rossmann, primogénita de José Carlos e Dalva.
Nasci aos 19 dias do més de fevereiro do ano de 1978, na cidade do Rio de Janeiro e
vivi quatro décadas no Estado do Espirito Santo. Desde a infancia manifestava o
desejo de ser médica e poder ajudar as pessoas. Sou casada hid 17 anos e mée de 4
filhos. Médica, formada na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria (EMESCAM), em 2004. Especialista em medicina de familia e comunidade,
atuante na Estratégia de Saude da Familia, no Sistema Unico de Satide, ha 20 anos.
No ano de 2018 mudei para S&o Paulo, com a familia, em virtude de convocacgéo de
concurso publico, mantendo-me neste Estado até hoje. Nos ultimos seis anos tenho
atuado no ensino médico, sendo dois anos e seis meses na preceptoria de residéncia
de medicina de familia e comunidade e trés anos e trés meses na graduacdo com a
disciplina de medicina de familia e comunidade em uma universidade privada do
municipio de Ribeirdo Preto. Nestes anos de atuacdo na &rea do ensino, mantive
concomitantemente minhas atividades como médica de equipe de Estratégia Saude
da Familia, perseverando, desde a formacéo, neste cargo. Pelo fato de a Atencao
Primaria a Saude ser o campo de atuacao predominante e ser a porta de entrada
principal dos usuarios no Sistema Unico de Saulde, o ato de acolher estes individuos
e procurar atender as suas demandas, sdo motivos de frequentes reflexdes nesta
jornada de trabalho. Busco constantemente avaliar as formas de aplicacdo do
acolhimento pelas equipes no cotidiano do trabalho e seus reflexos nos cuidados de
saude da populacao. Assim, o acolhimento foi eleito como temética desta dissertacéo,
tentando compreender a percepcao dos profissionais de saude, de uma Unidade de
Saude da Familia, quanto a este dispositivo e sua interface com os atributos

essenciais da Atencdo Primaria & Saude.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude dos individuos, em seus diversos contextos, deve ser
realizada pelos profissionais de forma a garantir um cuidado humanizado, integral e
resolutivo, utilizando-se de instrumentos como o acolhimento, o qual constitui uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A pratica do acolhimento
legitima as necessidades de saude do usuario por meio de escuta qualificada,
propiciando acesso a tecnologias necessarias as demandas trazidas, permitindo
atendimento com prioridades considerando gravidade, risco e vulnerabilidade e
construindo relagdes de confianca e vinculo entre a equipe e a populacédo (Brasil,
2013; Brasil 2017).

Neste trabalho foi utilizado o contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS).
Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017), os termos Atencao
Basica (AB) e APS seriam considerados similares, atribuindo aos dois 0s mesmos
principios e diretrizes. No desenvolvimento deste estudo empregou-se o termo APS,
devido ao referencial tedrico eleito para embasar esta pesquisa (Starfield, 2002).

A APS é o ponto de primeiro contato do usuario com o sistema de saude,
traduzindo-se em porta de entrada. Caracteriza-se pelos atributos essenciais e
derivados. Os derivados séo constituidos pelas orientacdes comunitaria, familiar, e a
competéncia cultural (Starfield; Xu; Shi, 2001). Os essenciais sao atencéo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao. A aten¢ao ao primeiro contato
relaciona-se ao acesso do usuario no servigo de saude e ao uso deste a cada nova
demanda, enquanto a longitudinalidade presume o cuidado ao longo do tempo. A
integralidade implica em garantir que o individuo perpasse por todos os pontos de
atencdo em saude necessarios. A coordenac¢do da atencdo consiste em integrar todos
0s servigos relacionados a saude independentemente de onde tenham sido recebidos
(Starfield, 2002). Neste estudo foram utilizados os atributos essenciais da APS, uma
vez que compdem os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
Rede de Atencgéo a Saude (RAS).

Dentre os possiveis modelos de APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF), é
considerada o plano preferencial de sua reorganizagédo e consolidacdo no Brasil,
atuando em consonancia com os principios do SUS. Sua caracteristica é o trabalho
em equipe, sendo a equipe de Saude da Familia (eSF) composta, minimamente, por

médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
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saude; podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias, cirurgiao
dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal (Brasil, 2017).

Neste sentido, a ESF € considerada o cenario ideal para a préatica do
acolhimento. Em 2015, foi implantado o "Protocolo de Acolhimento da Demanda
Espontanea” em Ribeirdo Preto, com intuito de uniformizar o atendimento nas
unidades de APS, sendo revisado e atualizado em 2019, 2022 e 2024. Este
instrumento norteia e sistematiza o atendimento dos que buscam a unidade sem
agendamento prévio, considerando dados como queixas, sintomas, sinais de alerta e
vulnerabilidades, direcionando o fluxo para atendimento pelo enfermeiro ou médico,
para atendimento médico ou para equipe multidisciplinar com vistas a atendimento
imediato em sala de urgéncia. Este atendimento deve ser executado por equipe
multidisciplinar, em consonancia com as atribuicdes estabelecidas neste protocolo
para cada categoria profissional, buscando garantir aos individuos o direito de acesso
ao servico de saude, com resolutividade, vinculo e a responsabilizacdo dos
trabalhadores no processo de trabalho (Ribeirdo Preto, 2024).

Apesar de o arcabouco tedrico deste protocolo municipal considerar o
acolhimento tal qual a PNH e compreender este dispositivo como préatica a ser
realizada em todas as rela¢gdes de cuidado, o enfoque dado é ao atendimento dos
usuarios que buscam o servico de saude fora do dia de agendamento. Outra condi¢cao
€ a denominacao acolhimento como vaga em estrutura de agenda de atendimento,
referindo-se ao atendimento da demanda espontanea.

No entanto, entende-se o acolhimento como um dispositivo a ser exercido em
todas as oportunidades de atendimento aos usuarios, no decorrer de todas as etapas
do processo de trabalho. Capaz de gerar o estabelecimento de relacdes de
aproximacodes entre as pessoas de forma humanizada, solidaria, respeitosa, firmando
vinculo entre profissional e usuario e desenvolvendo o senso de responsabilizacéo
pelos problemas de uma determinada populagao (Matumoto, 1998).

O ato de acolher efetuando a escuta ativa € indispensavel na rotina de servico
na APS, devido potencialidades como: humanizacdo do servico, construcdo de
vinculo, qualificacdo do cuidado, organizacdo do fluxo, resolucdo das demandas e
reconhecimento do usuario como protagonista no processo de producdo de saude
(Brasil, 2010).

Neste sentido, a tematica estudada pode ser interpretada de diversas formas

pelos trabalhadores da USF, impactando o processo de produgédo de saude das
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equipes de APS. A compreenséo e a pratica da equipe em relacdo ao acolhimento
podem estar relacionadas ao conhecimento dessa diretriz, podendo ser limitado ao
protocolo municipal de atendimento para demandas espontédneas ou ser vista como
uma politica publica de saude. Além disso, essa compreensdo pode ser influenciada
pelo entendimento das atribuicbes comuns a todos os membros da equipe, conforme
as recomendacdes da PNAB, e até mesmo estar concernente a cultura do modelo
biomédico, que tem uma perspectiva centrada no medico.

Por esta razao, esta pesquisa discorre a respeito da percepcao do acolhimento
e a sua interface com os atributos da APS. Além disso, existe uma implicacdo sobre
a tematica, pois a pesquisadora atua como profissional de uma eSF em uma USF de
Ribeirdo Preto/SP, experenciando um acolher focado no encaminhamento do usuério
para o médico.

Por entender o acolhimento enquanto um dispositivo que tem o potencial de
humanizar e qualificar as praticas de saude, como os profissionais da USF o percebem

e praticam no contexto da ESF e quais as suas interfaces com os atributos da APS?

1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisadora, que atua em uma USF como médica de uma das equipes de
ESF e, em sua vivéncia na prética diaria, experimenta acdes voltadas ao modelo
biomédico e, portanto, centradas na figura do médico, as quais a fazem refletir sobre
como ocorre o0 acolhimento neste cenario, quando se depara com atendimentos a
usuarios cujas demandas poderiam ter sido sanadas por outros componentes ou
membros da unidade de saude.

A USF, geralmente, € o servico de atencdo a saude mais proximo da
comunidade, sendo o local de acesso preferencial dos individuos e, portanto, sendo
procurada pelas mais diversas necessidades, gerando um amplo espectro de
demandas, desde burocraticas a questdes de urgéncias, as quais podem ser
resolvidas por categorias profissionais que ndo somente o meédico, conforme prevé a

PNAB, aprovada pela Portaria nimero 2436 de 21 de setembro de 2017.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender, na perspectiva dos profissionais de uma USF, a percepcédo do

acolhimento no cotidiano do servico.

1.2.2 Objetivos Especificos

° Compreender o significado atribuido pelos profissionais da USF ao
dispositivo acolhimento;
) Identificar acdes mencionadas pelos profissionais da USF que

correspondam ao acolhimento;

° Identificar desafios mencionados em relacdo ao acolhimento;
° Associar os achados com os atributos da APS;
) Identificar as necessidades de implementacdo ou melhoria em relacao

ao acolhimento na USF.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A evolucédo das politicas publicas de saude relaciona-se diretamente com as
situacdes politica-social-econémica brasileiras, ndo podendo dissocia-las. O periodo
entre 1964 e 1985, foi marcado por um periodo de ditadura, com forte centralizacéo
do Estado no ambito Federal e por planos de desenvolvimento que impactaram nos
cenarios econdémicos e social do pais. A seguir sera descrito um breve histérico sobre
a evolucao da politica de saude no Brasil (Sousa, 2014).

A partir de 1964, o modelo liberal-privatista consolidou-se no cenario da
medicina previdenciaria, somente dispondo de acesso a atendimento médico, 0s
segurados da Previdéncia Social e seus beneficiarios. Entretanto, este “beneficio
previdenciario” ainda nao garantia o direito pleno a assisténcia em saude. O
“beneficio” era excludente, gerava filas, promovendo grande insatisfacéo popular. Os
cidaddos nao-segurados eram atendidos em servicos previdenciarios, ou
conveniados, apenas em casos de urgéncia ou emergéncia, na condicdo de
“‘indigentes”. Assim o descontentamento progrediu, fomentando iniciativas politicas e
organizando a populacdo em movimentos sociais voltados para a garantia do direito
a saude (Narvai, 2022).

Na década de 1970, foi dado inicio a organizacdo do Movimento Social pela
Reforma Sanitéria, pois neste periodo de ditadura militar, os investimentos na saude
eram escassos. Foram fundados, em 1976, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e em 1979, a Associacéo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), instituices estas que contribuiram com as reformas da saude. Este
movimento expandiu-se, com reunides de pesquisadores, gestores de salde e
movimentos sociais, e em 1980 foi criado o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) (Moreira et al., 2018).

Este movimento social ao ganhar forca no pais, deu inicio a luta pela
“universalizagao da atencao a saude”, a qual foi aprovada em 1986, enquanto uma
diretriz presente no Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Esta conferéncia
foi um marco para a orientacdo do processo de mudanca da saude no Brasil, reunindo
diferentes segmentos da sociedade e possibilitando a participacdo de grande niumero

de pessoas, que possuiam direito a voz e poder de voto para orientar o destino do
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setor saude. Elencaram como temas prioritarios: saude como direito do cidadédo e
dever do Estado, reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento da
saude. Foram apresentados objetivos politicos da conferéncia em relacdo a
Constituinte, que mais tarde seriam aplicados ao texto da Constituicdo Federal
Brasileira (CFB) de 1988 (Freire; Araujo, 2015).

Conforme Giovanella et al. (2019), ao assegurar a relacao entre 0s aspectos
econdmicos, sociais e de condicbes ambientais como determinantes salude-doenca,
a CFB de 1988 determinou “saude como direito de todos e dever do Estado”. Assim,
h& 34 anos, foi criado no pais, um sistema publico universal de salde, o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sua regulamentacg&o ocorreu por meio das “Leis Organicas da Saude”, a Lei
8.080/1990 e a Lei 8.142/1990. Esta ultima, promulgada trés meses apods a primeira,
define a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, além de tratar das
transferéncias de recursos intergovernamentais. Em termos de alicerce juridico que
auxiliou a colocar em pratica os Principios e Diretrizes deste sistema de saude tem-
se: as Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS) entre os anos de 1993 a
1996; as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude do SUS (NOAS-SUS) de 2001
a 2002; a PNAB de 2006 cujas reedi¢cdes ocorreram nos anos de 2011 e 2017; o Pacto
pela Saude em 2006; o Decreto n® 7.508/2011 e a Portaria n°® 4.279/2018 do Ministério
da Saude (MS) sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as Portarias de
Consolidacao das normas do SUS em 2017 (Falk; Rosa, 2022).

O SUS possui principios e diretrizes que devem nortear e organizar o processo
de trabalho nos servicos de saude, devendo ser de conhecimento de todos os
trabalhadores que atendem diretamente a populacdo. Devem ser legitimadas nas
acOes cotidianas, como no acolhimento aos usuarios e suas demandas de saude,
promovendo humanizacéo do atendimento e acesso da populacéo ao servico. Quanto
aos principios, estes estdo ordenados em: éticos (universalidade, equidade e
integralidade) e organizativos (hierarquizacdo, descentralizacédo, regionalizacdo e
participacéo popular) (Solha, 2014).

Em se tratando dos principios éticos, a universalidade viabiliza acesso a todos,
sem discriminagdo, e continuo aos servicos de saude, acolhendo 0s usuarios,
propiciando vinculo e a corresponsabilizacdo pela atencédo as suas demandas. A
integralidade consiste no conjunto de servicos que atendam as necessidades da

populacdo adscrita, como promoc¢édo da saude, prevencdo de doencgas e agravos,
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cura, reabilitacdo, reducédo de danos e cuidados paliativos. A equidade reconhece as
diferencas nas condicfes de vida e saude e conforme as necessidades das pessoas,
considerando diferencia¢des sociais e atendendo a diversidade. Quanto aos principios
organizativos, a descentralizacao é a passagem da gestao do sistema para os estados
e, principalmente, para 0os municipios, sendo presumida as acdes intersetoriais e
organizacdo em RAS, com enfoque nas necessidades locorregionais, a ser executada
de forma colaborativa entre os entes federados, a fim de cuidar das desigualdades e
das diversidades econOmicas e financeiras entre eles. A regionalizacdo e
hierarquizacdo pressupde a organizacdo do sistema em pontos de atencédo da RAS e
sua organizacado com fluxos e referéncias estabelecidos, tendo a APS como cerne e
comunicadora desta rede. A participagédo popular institucionalizada garante a criagao
de espacos para a participacdo dos usuarios, a orientacado comunitaria e competéncia
cultural no cuidado, ampliando autonomia do cuidado a saude das pessoas e
coletividades do territorio (Brasil, 2017).

A politica de saude vigente divide os servicos em: APS/AB (porta de entrada
do sistema, baixa densidade tecnoldgica e foco na promoc¢ao e prevencgdo), atencado
secundaria (maior nivel tecnoldgico e mais especialistas) e atencéo terciaria (alto nivel
tecnoldégico, muito especializado, atencdo hospitalar). Em cobertura e populacéo
assistida, o SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude do mundo.
E por meio da operacionalizagcdo dos seus principios que a populacdo pode ser
cuidada de forma integral, universal e equitativa. Ainda existem alguns desafios a
serem vencidos, mas avan¢os vém sendo conquistados para uma saude qualificada
(Moreira et al., 2018).

2.2 ATENCAO BASICA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

H& uma discussédo constante a respeito da terminologia ideal para designar o
primeiro ponto de atengédo a saude, sendo uma tendéncia internacional do uso do
termo “Atenc&o Primaria” e no Brasil esta discussdo ganha relevancia. O governo
brasileiro em 2006, por meio da PNAB, oficializou a expressao “Atencao Basica” (AB)
passando a denominar assim suas secretarias e documentos oficiais (Mello;
Fontanella; Demarzo, 2009).

A sequir, sera descrita uma sucinta revisao das conceituacdes do termo “AB”,

adotado pelo Governo Federal, desde a primeira PNAB até a ultima revisdo de suas
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diretrizes em 2017. As PNABs foram aprovadas e instituidas por Portarias do MS e
tém como proposito estabelecer as diretrizes para a organizacao e o funcionamento
da “AB” no Brasil (Brasil, 2017).

A primeira PNAB foi instituida por meio da Portaria n® 648/GM de 28 de marco
de 2006, e reforca uma das caracteristicas principais da “AB”, ser o contato
preferencial dos usuarios e principal porta de entrada no sistema de saude. Sendo

conceituada como:

A Atencado Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protecao da
salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencéo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populag@es de territdrios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente
no territdrio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacéo social. (PNAB, 2006, ANEXO)

A PNAB revisada pela Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011, acrescenta

a necessidade de que toda demanda de saude dos individuos seja acolhida:

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salude
ou sofrimento devem ser acolhidos. (PNAB, 2011, ANEXO I)

Neste sentido, mas tendo a APS enquanto categoria em seu referencial tedrico,
Starfield (2002) a define como o ponto de atencdo que consiste no primeiro contato
dos usuarios com o servico de saude, acolhendo as suas demandas, abordando os
problemas mais comuns na comunidade. Utiliza-se de tecnologias de baixa
densidade, sendo desenvolvida através do trabalho em equipe. Deve ter enfoque nos
individuos e nas populacdes em vez de suas enfermidades, sendo responsavel por
ofertar acbes de prevencéo, cura e reabilitacdo, através de uma atencéo longitudinal
e centrada na pessoa. Pressupde que faca a coordenacdo do cuidado e o
racionamento do uso de todos os recursos, sejam basicos ou especializados, com
vistas a promocéo, conservacdo e melhorias da salude. Segundo a autora (Starfield,

2002), a APS possui quatro atributos essenciais, que se relacionam entre si de alguma
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forma, que sdo: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado e integralidade.

O atributo acesso de primeiro contato corresponde ao primeiro local que o
individuo busca quando tem uma demanda referente a um comprometimento de sua
salude ou necessita de encaminhamento para especialista. A longitudinalidade
caracteriza-se pelo cuidado regular e consistente viabilizado por meio da criacédo de
vinculo usuério-profissional, sendo assim para sua efetivacdo fazem -se necessarias
ofertas adequadas de servico e fixacdo dos profissionais na unidade de saude. O
atributo coordenacédo do cuidado refere-se a garantia da atencdo ao usuario por
intermédio de integracdo dos servigos que atendam suas necessidades nos diferentes
pontos de atencdo da rede de saude. A integralidade € o atributo que envolve acdes
de natureza biopsicossocial do processo saude-doenca por meio de praticas de
promocdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e atencdo nos diferentes niveis de
complexidade (Janke et al., 2020).

Esses atributos configuram a base do sistema de salde brasileiro e estabelece
o trabalho dos demais niveis de atencdo. Definicdo e caracteristicas estas, utilizadas
também nas conceituacdes de AB nas PNABs datadas de 2006 e 2011.Em sua ultima
revisdo, por intermédio da Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017, a PNAB
integra o termo “familiar” na definicdo de “AB”, fazendo mencédo ao cuidado néo so
dos individuos, mas de suas familias, levando em consideracdo o contexto social,
cultural e familiar aos quais os usuérios estdo inseridos conferindo uma atencao

integral e longitudinal aos cuidados em saude. A PNAB 2017 assim define a “AB”:

A Atencdo Basica é o conjunto de a¢Bes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promog¢do, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagédo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. (PNAB, 2017, ANEXO XXII)

Com o decorrer dos anos, foram necessarias avaliacoes e reestruturacdes
desta politica a fim de melhorar a assisténcia a saude da populacéo brasileira, ficando
estabelecidos e reforgados os principios e as diretrizes a serem operacionalizados na
“AB”, conforme PNAB 2017: universalidade, equidade e integralidade como principios;

e regionalizacdo e hierarquizacéo, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado
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centrado na pessoa, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, ordenacao da rede
e participagdo comunitaria como diretrizes.

O sistema de saude brasileiro foi fundamentado no relatério Dawson, datado
do ano de 1920, no qual o autor propés uma rede de saude baseada em diferentes
pontos de atencdo, sendo 0 mais basico o centro de servicos primarios. O que devia
ser sustentado pelo ponto de atencdo secundario, composto por especialistas que
forneciam atencéo através de consultas e este, por usa vez, era apoiado pelo ponto
de atencdo terciario constituido pelos hospitais-escola voltados para os cuidados as
doencas incomuns e com maiores complicacdes. Neste relatério, Dawson apresentou
0s conceitos de regionalizacdo e hierarquizacéo dos sistemas de saude, operando do
mais simples para o maior nivel de densidade tecnoldgica, por meio de servigcos
domiciliares que auxiliavam os centros de saude do ponto de atengdo primario. Em
1978, na declaracdo de Alma-Ata, o termo “Primary Health Care” se afirmou e foi

traduzida como:

Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias préticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automediacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do
qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade (Henrique, 2018,
p 20).

A elaboracdo da APS em Alma-Ata contemplou trés componentes essenciais
que hoje estdo presentes e sdo relevantes no sistema de saude publico brasileiro: a
universalidade do acesso e primeiro ponto de contato do sistema de saude;
indissociabilidade da saude do desenvolvimento econdmico-social, reconhecendo-se
os determinantes sociais; e a participacao comunitaria (Giovanella, 2018).

No Brasil, o termo APS surgiu em documentos oficiais durante a VIi
Conferéncia Nacional de Saude, em 1980, na qual o diretor-geral da OMS e o0 Ministro
de Saude brasileiro destacam que a APS € o caminho para mudar a saude no Brasil.
Nos documentos do MS, o termo “atencado primaria” aparecem no documento “O
Trabalho do Agente Comunitario de Saude”, em 2000, no entanto as expressdes
atencdo primaria, assisténcia primaria, acbes de primeiro nivel de assisténcia e

atencao basica sédo apresentados como sinénimos (Henrique, 2018).
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Conforme Gusso e Machado (2019), o termo “AB” foi estabelecido no Brasil
visto que, no periodo em que se criavam o Departamento de Atencao Basica e o Piso
de Atencdo Basica, a palavra “primaria” era compreendida como algo depreciativo,
para “pobres”.

A ultima revisdo da PNAB no ano de 2017, considera os termos “AB” e APS,
equivalentes, nas atuais concepcdes, associando a ambos seus principios e diretrizes.
Apesar desta compreenséo e entendendo que a definicdo dos termos técnicos se faz
necesséria para a redacao de textos cientificos, definiu-se APS como termo a ser
utilizado neste trabalho, dado o seu reconhecimento nacional e internacional, e devido

a utilizacao de referencial tedrico baseado em Starfield (2002).

2.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia (SF) é reconhecida pela PNAB (2017), como estratégia
prioritaria de ampliagdo, qualificagdo e estabelecimento da APS no pais, norteando
suas acbes pelos principios e diretrizes do SUS. Considera o individuo em seus
contextos familiar, social e cultural, ofertando atencdo de forma integral, por
intermédio de ac¢Bes de promocdo de saude, prevencdo de doencas e agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos. Prima por resolutividade,
sendo, preferencialmente, o contato inicial do usuario com a RAS. As equipes de
Saude da Familia (eSF) sdo responsaveis pela populacdo de um territério definido,
devendo planejar a¢des conforme perfil e necessidades da comunidade, considerando
aspectos ambientais, histéricos, demograficos, geograficos, econémicos, sanitarios,
sociais e culturais das areas de abrangéncias pelas quais sdo responsaveis. Atuam
em Unidade de Saude realizando consultas, visitas domiciliares, reuniées de equipe
e grupos de atividades com a comunidade, favorecendo a participacdo comunitaria no
espaco da saude (Brasil, 2017).

Conforme Andrade et al. (2017), a ESF sendo um dos componentes da RAS,
articula com os demais pontos de atencdo, visando garantir atencao integral aos
individuos e suas familias. Pesquisas desenvolvidas no Brasil, evidenciam que a ESF
possui atributos mais fortalecidos de APS. As eSF sdo multiprofissionais, sendo
compostas minimamente por: meédico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem

e agentes comunitarios de saude. A partir de 2004, por meio do Programa Brasil
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Sorridente, foi inserida na eSF, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e
auxiliar/ técnico em saude bucal.

A ESF teve sua implementacdo propondo-se a desenvolver uma nova 6tica em
relacdo a APS, substituindo o modelo biomédico por novas praticas de atencdo e
cuidado. Suas praticas sdo desenvolvidas por equipes multiprofissionais, baseadas
em atribuicdes especificas e comuns a todos os componentes da equipe. As acdes
prioritarias sdo a protecdo e promocéo a saude dos individuos e suas familias, em
todas as fases de suas vidas, de forma a garantir cuidado integral e continuo. A ESF
ao incorporar e legitimar os principios do SUS, desenvolve atividades voltadas para
trés esferas - usuario, familia e territorio - sendo estas: visitas domiciliares, reunides
de equipe; atendimentos a urgéncia/ emergéncia e doencas cronicas nao
transmissiveis; acompanhamento de grupos especificos, como pré-natal e
puericultura; assisténcia ao adoecimento por causas sanitarias, psicossociais,
econbmicas e culturais; além de acolher a populacdo adscrita ao territério (Brasil,
2017; Motta; Siqueira-Batista, 2015).

Conforme Silveira (2018), a nomenclatura equipe, na Unidade Basica de Saude
(UBS) e USF, engloba coordenacéo, técnicos administrativos, auxiliares de servi¢cos
gerais, vigilantes, farmacéuticos ou outros profissionais que trabalham no servico,
ainda que de fato ndo sejam componentes da eSF. No contexto da ESF, trabalhar em
equipe € um dos maiores desafios, podendo ser considerado tanto uma poténcia
quanto uma adversidade. Dentre 0s quesitos necessarios para um satisfatério trabalho
em equipe, pode-se destacar: ter conhecimento a respeito das competéncias e
atribuicbes de cada categoria profissional; atuar pautado em uma postura ética,
buscando boas relagbes pessoais; reunides de equipe bem estruturadas, com vistas
ao planejamento e organizacdo semanal das acOes; acdes de lideranca sobre o
resultados do trabalho em equipe da APS, qualificando a assisténcia aos usuarios e
familias e dedicagéo ao servigo, aprendendo a lidar e superar os conflitos inerentes
ao trabalho em grupo.

As equipes multiprofissionais na ESF, em suas praticas de produgéo de saude,
devem empenhar-se para atuar de forma interprofissional, adotando essa abordagem
como movimento de trabalho. De acordo com Ribeiro (2022), preza-se pela
interprofissionalidade na ESF enquanto um modo de agir fundamental para alcancar
a integralidade no cuidado. Esta acdo ocorre quando trabalhadores de diferentes
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formacdes compartilham seus saberes a fim de desenvolver o trabalho em equipe e
atuar em um mesmo propdsito por meio de relacdes solidarias reciprocas.

Como o processo de cuidados na APS é centrada no usuario, fazem-se
necessarias troca de conhecimentos e efetiva comunicagéo entre os profissionais das
equipes. Para fortalecimento da interprofissionalidade, existem estratégias como a
educacao interprofissional e a pratica colaborativa. A educacao interprofissional,
propicia a troca de conhecimentos entres as diferentes formagdes, uns com 0s outros,
sobre os outros e entre si. As praticas colaborativas ocorrem quando diferentes
membros da equipe prestam assisténcia, baseada na integralidade, aos usuarios e
suas familias, com parceria, interdependéncia das acfes e relacdes horizontais de
poder. Determinados fatores favorecem a interprofissionalidade e a construcao de
praticas colaborativas, sendo estes: comunicagdo eficiente com escuta ativa de
variadas opinides; reunibes de equipe periddicas e com planejamento das acdes;
tempo prolongado de trabalho da equipe com fortalecimento do vinculo entre os
profissionais; disposi¢cdo para o trabalho e valorizagcdo dos profissionais da equipe
(Fumagalli et al., 2025).

A ESF € o cenario onde o acolhimento, a todos que acessam o servi¢o, deve
ser preferencialmente executado. Para que sua pratica seja executada com qualidade,
garantindo integralidade do cuidado, determinadas condi¢cdes inerentes aos
componentes das equipes sado essenciais. Matumoto (1998), em seu estudo,
identificou algumas competéncias e habilidades necesséarias aos profissionais das
equipes, que favorecem o desenvolvimento da pratica do acolhimento, sendo
descritas a seguir. Primeiramente, o amadurecimento, devido experiéncias de vida e
profissional, faz com que o trabalhador se conscientize dos seus papéis, de suas
necessidades e dos contextos em que se estabelecem as relagdes, tornando-as mais
produtivas. Considerou também que a satisfacdo com o trabalho, principalmente
quando a formagédo e a fungédo contratada s&o correspondentes, como fator que
favorece a disposicdo quando ele participa do acolhimento do usuario. Caso se
identifique com uma funcéo diferente da que ele tem que executar, sua disponibilidade
para interagir com o usuario e o acolher podera estar comprometida. Outro aspecto
que propicia a producdo do acolhimento, pelo profissional, é a identificacdo com o que
ele executa e o estabelecimento em que trabalha, assim procurara relacionar-se com
0S que buscam o servico de saude. E a valorizacdo do profissional, pela gestéo e

equipe, favorece a sua disponibilidade em praticar o acolhimento. O trabalhador de
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saude tem o poder e aresponsabilidade de definir o curso que o usuario seguira dentro

da unidade de saude, pois € ele quem decide que a¢des serdo executadas.

2.4 ACOLHIMENTO

Pautadas em principios e diretrizes do Sistema de Saude, que se destacam por
acOes de promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento, recuperacgéo e reabilitacéo,
com a finalidade de proporcionar uma assisténcia integral a satde da populacdo. As
proposituras do MS, tém sido elaboradas com vistas a promover cuidado qualificado
aos usuarios, aperfeicoamento do SUS e enfrentar os desafios do cotidiano. Entre
estas, estd o0 modo de acolhida aos usuérios de saude no cotidiano dos servicos
(Brasil, 2010).

Entre as proposituras, em 2003, o MS instituiu a PNH, denominada
HumanizaSUS, para que fossem colocados em pratica os principios do SUS, na rotina
dos servicos de saude, tencionando transformacdes nas formas de gerir e
desempenhar o cuidado, produzir e promover saude. Esta politica estimula a
interlocucdo entre gestores, trabalhadores e usuérios, com vistas a elaboracao de
acles conjuntas que reorganizem as relacdes de poder, trabalho e afeto. Os quais
estdo vinculados as atitudes e praticas desumanizadoras que limitam a autonomia e
a corresponsabilidade, tanto dos profissionais de salde em seus processos de
trabalho, como dos usuérios em relacéo ao cuidado de si mesmos (Brasil, 2013; Lopes
et al., 2021).

A PNH traz o acolhimento como uma de suas diretrizes mais importantes, do
ponto de vista ético, estético e politico. Etico no que tange o engajamento com o
reconhecimento do outro, acolhendo-o nas suas diferencas, sentimentos,
expectativas, experiéncias e modo de viver. Estético, devido elaboracdo de
estratégias nas relagfes e encontros do dia a dia com respeito a dignidade humana.
E politico, em decorréncia do comprometimento necessario advindo da equipe em
envolver-se nestas relagdes diarias com os individuos, propiciando protagonismos nos
mais diversos encontros (Silva et al., 2018).

Esta diretriz pode também ser vista como uma ferramenta tecnolégica, quando
se considera a tecnologia como um “conjunto de meios ou atividades através dos

quais o homem procura mudar ou manipular o seu ambiente” (Figueiredo, 1989, p.23).
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Neste sentido, direciona a pratica da escuta, estimulando a construcao de vinculo e
garantindo o acesso com resolutividade (Lopes et al., 2021).

Dessa maneira, a diretriz do acolhimento, no processo de producéo de saude,
pode ser considerada como uma tecnologia leve, a qual coloca em evidéncia a forma
como deve ser efetivada a implantacdo do SUS, tendo sido proposta como dispositivo
de mudanca. Deve estabelecer relacées de aproximacao entre os individuos de modo
humanizado, resgatando a solidariedade, o respeito e possibilitando vinculo e acesso
aos servicos. Além disso, para sua pratica, requer que normas e rotinas do servigo
sejam flexibilizadas, uma vez que seu foco é o usuario e a resolucdo dos seus
problemas (Matumoto, 1998).

Assim, a prética de fato do acolhimento permite a equipe de saude identificar a
particularidade das demandas dos individuos, sendo essencial para a sua pratica a
realizacdo de uma escuta qualificada, o compromisso e o vinculo entre os
profissionais e os usuarios. Desta forma, tem a potencialidade de mudar o processo
de trabalho, reorganizar os servicos de saude, ampliar a resolutividade do cuidado e
proporcionar melhorias na relacao da equipe com os usuarios, familias e comunidade.
Sendo considerado uma ferramenta para qualificar as acdes de cuidado no territorio
(Januario et al., 2023).

Neste sentido, o ato de acolher deve ser realizado por todos os profissionais do
servico de saude, em todos os setores de atendimento, por meio de uma sequéncia
de ac¢Oes e atitudes que constituem o processo de trabalho. Para sua execucédo se
pressupde uma reorganizacao das praticas de cuidado, com mudanca de postura dos
trabalhadores, os quais sao corresponsaveis pela saude da populacédo do territorio
adscrito. O ato de acolher ndo deve se resumir em recepcionar a populagéo na porta
de entrada dos servigos, para que ndo se transforme em um "pronto-atendimento
humanizado". Este dispositivo deve gerar a transi¢cdo do eixo central no médico para
a equipe multiprofissional (Fracolli; Zoboli, 2007).

Na atualidade, faz-se necessario tensionar o significado do acolhimento na
APS, em virtude da tematica, neste cenario, agregar discursos e praticas diversas e,
por vezes, divergentes. A pratica do acolhimento tem assumido um carater
predominantemente clinico, centrado em queixas, tendendo a seguir um curso
pontual, pouco resolutivo, dificultando vinculo, prejudicando autonomia do usuario
(Fracolli; Zoboli, 2007). As perspectivas a respeito do acolhimento envolvem

diferentes sentidos que devem convergir para uma vertente de conceito ampliado de
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salde e integralidade do cuidado, uma vez que o ato de acolher deve perpassar todos
os tipos de acbes em saude como a promocéo, a prevencado, a cura e a reabilitacéo
(Melo et al., 2022; Silva; Romano, 2015).

A Secretaria de Saude, do municipio onde transcorreu este estudo,
sistematizou a atencdo aos usuarios que buscam as unidades de APS, sem
agendamento prévio, por meio do documento intitulado "Protocolo de Acolhimento a
Demanda Espontanea na APS " (2024), sendo este atualizado no ano de 2024.

Este protocolo municipal estabelece a recepgdo como primeiro local de contato
do individuo com a equipe da USF. Assim, todos os usuarios que adentrarem o servico
deverédo se direcionar a recepc¢ao, para escuta inicial, identificacdo e atualizacao de
cadastro. Os agendados serdo encaminhados imediatamente para atividade da
agenda, os de demanda espontanea que necessitam de atendimento especifico serdo
referenciados para o setor (vacina, farmacia, sala de curativo, sala de medicacéo,
odontologia) e os que ndo buscaram a USF para um atendimento especifico, seréo
encaminhados para a equipe de referéncia para “acolhimento”, realizado pelos
auxiliares/ técnicos de enfermagem, que realizardo escuta ativa, avaliacdo das
gueixas, evolucéo, sinais e sintomas, sinais de alarme, vulnerabilidades, sinais vitais
e preencherdo o instrumento do acolhimento, direcionando este usuério para o
enfermeiro ou médico da eSF responsavel, objetivando a resolucédo das demandas da
populacao assistida (Ribeirdo Preto, 2024).

Percebe-se divergéncia entre o conceito de acolhimento, proposto pelo MS e o
protocolo municipal, que leva este termo em seu titulo, pois enfatiza o atendimento da
demanda espontanea. Assim como em outros estudos, a pratica do acolhimento tem
sido apontada como um grande desafio, uma vez que pode ser mal compreendida no
processo de trabalho, sendo interpretado de variadas formas. Sua introdugdo, por
meio de protocolos, em servicos de saude, ndo necessariamente significa que a
execucdo do cuidado serd centrada no individuo. Sua pratica pode ser voltada
somente como organizacao para triagem e para encaminhamentos de casos (Melo et
al., 2022).

Frente a esse cenario desafiador, esta pesquisa tem como objetivo
compreender a percepcdo do acolhimento pelos profissionais de saude e sua
correlagdo com os atributos da APS. Bem como elaborar um produto que traduza o
conceito do MS em instrumento que direcione e auxilie a implementacao da pratica do

acolhimento na APS.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com analise de
conteado na vertente tematica, realizado com oito participantes das diversas
categorias que atuam na USF José Paulo Pimenta de Mello em Ribeirdo Preto. A
metodologia foi escolhida para a realizagdo desta pesquisa por buscar compreender,
em profundidade, a percepcao dos profissionais de saude a respeito do acolhimento
na rotina de trabalho neste servico (Knauth; Victora, 2019). O estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, viabiliza analisar as respostas dos participantes ao roteiro
semiestruturado (APENDICE 1), formulado pela pesquisadora e aprimorado com as
sugestbes da Banca de Qualificacao.

Conforme Yin (2016), a abordagem qualitativa possibilita que os participantes
respondam livremente, sem limitagcdes e n&do se sintam inibidas por estarem em seu
ambiente de atuacao cotidiana. Representa as opinides e perspectivas dos individuos,

colaborando com revelacdes sobre conceitos existentes ou em progresso.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Ribeirdo Preto € integrante e pdlo de referéncia do Departamento Regional de
Saude (DRS) XIlll, localizado na regido nordeste do Estado de S&o Paulo e composto
por 26 municipios, fazendo parte da Regido de Saude do Aquifero Guarani. Distante
313 quildmetros da capital, possui populagéo residente de 698.642 pessoas, conforme
censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022.

O sistema de saude de Ribeirdo Preto esta estruturado em cinco Distritos de
Saude (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), sendo cada constituido por servico de
pronto atendimento 24 horas e unidades de atencdo primaria como Unidade Basica
de Saude (UBS) e/ou Unidade de Saude da Familia (USF) (Ribeirdo Preto, 2021).

Conforme os Relatérios Anuais de Gestéo (2014-2023), da Secretaria Municipal
de Saude de Ribeirdo Preto, em 2014, o municipio contava com 26 UBS, 15 USF e
34 eSF cadastradas. O Plano Municipal de Saude (2018-2021) definiu como meta em
2021, 55 eSF cadastradas, sendo o resultado neste ano de 51 equipes, atingindo

92,73% da meta. A Programac¢éo Anual de Saude da Secretaria Municipal de Saude,
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na diretriz nimero 1, que trata da ampliacdo do acesso e qualidade dos servicos da
atencao primaria, estipulou metas para aumento de cobertura da populacdo pelas
equipes ESF de 30% em 2024 e 40% em 2025, tendo como indicador base o ano de
2020 que contava com 23,55% de cobertura. Pela Lei Complementar 141/2012, o
municipio tem até 30/03 do seguinte ano para emitir parecer sobre o relatorio de
gestdo, acredita-se que por este motivo ndo estava disponivel no sitio oficial da
prefeitura até o momento de finalizagdo deste trabalho.

Em Ribeirdo Preto, em consonancia com a PNAB, foi identificada a
necessidade de busca de equilibrio entre a qualidade de atendimento e a demanda
para os trabalhadores da salde, portanto foi adotada a organizacéo da populacao que
devera ser atendida por cada equipe ESF, sendo estabelecido um méximo de 3.500
pessoas cadastradas. Atualmente o municipio apresenta 51 eSF implantadas,
representando 25% de cobertura na ESF e desses, 85% da populacdo possui
cadastro no e-SUS, havendo previsdo de expansdo da cobertura pela ESF, no
quadriénio 2022-2025, contemplando 40% da populacao (Ribeirdo Preto, 2021).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia José Paulo Pimenta
de Mello, localizada no distrito leste de Ribeirdo Preto, cujo territorio adscrito tem uma
populacao total de 12.648 pessoas. Esta USF possui 4 equipes de ESF que somadas
dao cobertura a 100% da populacao do territério, sendo cada uma composta por
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude; além
de 2 equipes de saude bucal, compostas por cirurgido dentista e auxiliar de saude
bucal, que conferem cobertura a populacdo de 2 equipes de ESF. A USF conta com
outras categorias profissionais em seu corpo técnico como farmacéuticos,

recepcionistas e auxiliares de servigos gerais.

3.3 UNIVERSO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

A USF onde transcorreu a pesquisa possuia um total de 59 profissionais. Foram
escolhidos, por meio de sorteio, oito trabalhadores, sendo um representante de cada
categoria profissional: agente comunitario de saude, auxiliar de enfermagem, auxiliar
de saude bucal, cirurgido dentista, enfermeiro, farmacéutico, médico e recepcionista.

Previamente a pesquisadora conversou com o corpo técnico da USF, sobre a

pesquisa e 0 sorteio dos participantes, este efetuado mediante a presenca da
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supervisora da unidade de saude. Todos os sorteados foram convidados e
concordaram em patrticipar do estudo de maneira voluntaria.

Os participantes foram identificados, utilizando-se os termos P1, P2, P3, P4,
P5, P6, P7 e P8.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas a partir do roteiro semiestruturado (APENDICE
), aplicado pela pesquisadora aos trabalhadores da USF onde transcorreu a pesquisa.
Por se tratar de estudo com abordagem qualitativa, o roteiro foi formulado por
experiéncia profissional da pesquisadora, pelos referenciais teéricos do acolhimento,
da ESF, e de atributos da APS. Este instrumento foi aprimorado por meio de sugestdes

advindas dos membros da banca de Qualificag&o.

3.4.2 Procedimento de Coleta dos Dados

Neste estudo, a coleta de dados obedeceu a seis etapas, na seguinte ordem:
contato com a supervisora da USF, conversa com o corpo técnico da USF, sorteio dos
participantes, convite de participacdo da pesquisa aos sorteados, disponibilizacéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizacéo da entrevista.

Inicialmente, a pesquisadora contratou de forma presencial a supervisora da
USF, explicando sobre a intencdo de desenvolver um estudo naquele servico de
saude, cujo assunto abordado seria o acolhimento e a percepcdo dos componentes
das equipes de ESF com relacédo a esta tematica, correlacionando com os atributos
da APS. Concomitantemente foi solicitada a permissao de uso de um periodo da
agenda, de uma hora por semana, para realizacao da entrevista em sala reservada.

Apés o exame de qualificacdo e aprimoramento do projeto, a pesquisadora
reuniu os profissionais de saude da USF, para explicar sobre a pesquisa, o tema
abordado, os critérios de inclusdo e exclusdo, a utilizacdo de sorteio para a escolha
dos participantes e sobre a participagao voluntaria.

O critério de inclusdo adotado foi o tempo de atuagéo, devendo o participante

trabalhar, na USF onde ocorreu o estudo, por um periodo igual e/ou superior a seis
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meses, para que o participante tivesse tempo de conhecer a USF. Os critérios de
exclusao consistiram na ndo concordancia do profissional em participar da entrevista
e caso o profissional sorteado estivesse em periodo de férias, licenca prémio ou
afastamento por licenca saude que ultrapassasse o tempo das entrevistas.

Realizou-se o sorteio de um representante de cada categoria profissional como
meétodo de escolha dos patrticipantes deste estudo, conforme o critério de incluséo. O
profissional sorteado recebeu um convite por escrito, deixando-o livre para concordar
Oou Nao com a participagéo da entrevista ou de interromper sua participacéo no estudo
em qualquer fase da pesquisa, sem quaisquer penalizacdes. Aos que concordaram
em participar do estudo, foi disponibilizado o TCLE, em duas vias. Ndo houve
necessidade de realizagcdo de novo sorteio, pois todos os profissionais sorteados
concordaram em participar da pesquisa.

A entrevista foi realizada face a face, na propria USF, devido familiaridade (Gil,
2021), do pesquisador e dos participantes com o local, em sala que foi reservada
previamente para aplicacdo do roteiro semiestruturado, mediante consentimento dos
entrevistados através de leitura e assinatura do TCLE.

Caso o profissional ndo desejasse ser entrevistado na USF, seria respeitada a
escolha de outro local reservado, desde que se mantivesse assegurado o sigilo das
informacBes coletadas. Todos os participantes concordaram em participar da
entrevista na USF.

A entrevista seguiu roteiro semiestruturado contendo perguntas abertas para
compreenséo da percepcado do acolhimento pelos profissionais de saide (APENDICE
1), sendo audiogravada para posterior transcricdo na integra, garantindo o resguardo
das informacdes obtidas. Foram alcancados o nimero de oito entrevistados, sendo
realizada uma entrevista em média a cada dez dias, em virtude da pesquisadora ser
parte do corpo técnico desta Unidade devendo cumprir o cronograma de atividades

semanais, sendo esta etapa cumprida em um periodo de trés meses.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise de conteudo consiste no estudo das comunicagdes por intermédio de
um conjunto de técnicas, utilizando-se de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricéo do conteudo das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos

relacionados as condi¢fes de producao e recep¢do das mensagens. Possui diferentes
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fases que sumariamente serdo agrupadas em trés pontos centrais: pré-analise;
exploracéo dos dados coletados e o trato dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(Bardin, 2020).

A andlise dos dados foi efetuada no periodo de dezembro de 2024 aos
primeiros sete dias de marco de 2025. Os dados coletados foram audiogravados e,
posteriormente, transcritos na integra, sendo organizados um corpus, 0 qual passou
pelas etapas de pré-analise e analise.

A pré-andlise constituiu-se na fase de organizacao, e foi efetuada por meio da
leitura flutuante do material, sendo cumpridas as regras: da exaustividade, pois foram
considerados todos os elementos do material; da representatividade, a qual a amostra
foi uma parte representativa do universo inicial; da homogeneidade, uma vez que 0s
documentos foram homogéneos, obedecendo critérios precisos de escolha; e a regra
da pertinéncia, adequando do material ao objetivo que fomentou a analise (Bardin,
2020). Apos aplicacao destas regras, foi constituido um corpus.

A fase de andlise consistiu na exploracdo do material, procedendo com
operacOes de codificacdo, sendo determinadas as unidades de registro, obtidas
através de recortes no texto, e assim nomeados o0s nucleos de sentido.
Posteriormente realizou-se o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e
interpretacdo, sendo esta Ultima baseada em referenciais tedricos escolhidos.
Conforme orienta essa metodologia, foram registradas as frequéncias dos nacleos de
sentido (Bardin, 2020).

3.6 ANALISE DE RISCO E BENEFICIOS PARA A POPULACAO ESTUDADA

Esta pesquisa realizou uma abordagem a respeito da temética acolhimento e,
portanto, ndo ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionados ao participante ou a qualquer outro individuo. Como risco, entende-se
que os participantes poderiam ter algum tipo de desconforto ao responderem a
entrevista, sendo este aspecto cuidado durante todo o processo de coleta. Caso o
profissional ndo desejasse participar da pesquisa néo o seria imputado qualquer tipo
de constrangimento ou punicao.

Apo6s compreender como os profissionais da USF percebem o ato de acolher e
as correlacbes com os atributos da APS, este estudo pode oportunizar acdes de

capacitacbes em cenario de Educacdo Permanente com vistas a melhorias ao
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acolhimento, qualificando o cuidado e otimizando a resolutividade das demandas

trazidas pelos usuarios e comunidade que buscam este servi¢o de saude.

3.7 ASPECTO ETICO EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Inicialmente foi realizado contato, via e-mail, com a Comisséo de Avaliacdo de
Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude (CAPP- SMS), indicando o
local de desenvolvimento da pesquisa com vistas a autorizagdo para a coleta de
dados.

ApOs autorizacdo da coleta de dados pela CAPP- SMS, o estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Instituicdo de Ensino
onde a pesquisadora cursou a poés-graduacdo stricto sensu, sendo aprovado em
13/06/2024 (CAAE 78805324.2.000.5498; Parecer n° 6.886.727), conforme prevista
pela Resolucado n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos foi disponibilizado aos
participantes o TCLE, documento que consta a justificativa, os objetivos e o0s
procedimentos que foram empregados, explicando sobre possiveis riscos e beneficios
da participacao no estudo e garantindo o sigilo e a privacidade em todas as fases da
pesquisa. O participante poderia esclarecer possiveis duvidas bem como dispor de
tempo que julgasse necessario para tomada de decisdo autbnoma. O TCLE foi
composto por duas vias, sendo uma destas fornecidas aos participantes (Conselho
Nacional de Saude, 2016).

A fim de cumprir as normativas do CEP, as gravacdes das entrevistas estao
mantidas em local seguro, no "Google Drive", com acesso por meio de senha pessoal,

por cinco anos.
3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcao de algum risco ou

danos aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tenha os mesmos

propésitos ou apresente superioridade metodolégica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas entre os meses de outubro a dezembro do ano
de 2024, contemplando os oito trabalhadores sorteados, que compdem a equipe
técnica da USF onde ocorreu o estudo.

A época, os participantes tinham entre 28 e 62 anos de idade (média: 52,2;
mediana: 55,5). O tempo de atuacdo em USF variou de 4 a 25 anos (média:13,7;
mediana: 12,0). Referente ao nivel de escolaridade, cinco (62,5%) possuiam curso
superior completo e destes, dois (40%) cursaram duas graduacdes, sendo as
formacdes nas seguintes areas: (1) cirurgido dentista, (1) enfermagem, (1)
farmacéutico/ fisioterapia, (1) medicina, (1) biomedicina/biologia.

Foram identificados, a partir da analise das entrevistas, quatro ndcleos de
sentido, sendo estes: "Acolhimento e atributos da APS", "Capacitacdo sobre
acolhimento”, "Conhecimento e implementacdo do acolhimento" e, "Cultura de
utilizacao dos servicos de saude”.

Observa-se no grafico 1, que o nudcleo de sentido mais prevalente foi o
“Conhecimento e implementacdo do acolhimento”, representado por 58 (45,3 %)

respostas, e o menos frequente foi “Capacitagéo sobre acolhimento” com 13 (10,2%)

respostas.
Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas por nlcleos de sentido.
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A seguir sera apresentado cada um dos nucleos de sentido mencionados no

gréfico 1.

4.1 CONHECIMENTO E IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO

Em relagdo ao nucleo de sentido “conhecimento e implementacdo do
acolhimento” foi encontrada a relagdo desta diretriz ao atendimento de demanda
espontanea, compreendido como uma triagem, conforme pode ser observado nas

falas abaixo:

O acolhimento, eu acho que é a gente conseguir €... absorver aquela
demanda que... ndo ta programada, que é uma demanda que... a
gente nao tava prevista. Eu acho que a gente conseguir lidar com o
inesperado. (P2)

Eu consigo ver de duas maneiras, td&? Tem o acolhimento da demanda
espontanea, com o protocolo do acolhimento, [...] d& pra gente colocar
0 acolhimento da demanda esponténea na unidade basica de saude
€... também como um brago aberto, mas nao é sé isso, né? [...]JPorque
guando ela é feita por enfermeiros, ela pode ser uma classificacéo de
risco, mas quando ela é feita por outro profissional da enfermagem,
ela € um direcionamento de fluxo. Na verdade, assim, uma avaliagao,
uma... uma escuta qualificada da queixa e uma vontade né?! de
resolver o problema. Entdo, tem varios caminhos para resolver o
problema e de ser acolhedor. (P8)

Ver as queixas do paciente e tentar fazer uma triagem para ver se ha
necessidade dele passar hoje pelo médico ou dali outro dia, conforme
a situagéo do paciente. (P1)

Estas percepgbes sobre o acolhimento refletiram, em suma, uma prética
dirigida aos usuarios que acessam a USF sem ter uma consulta agendada para aquele
dia, por intermédio de triagem das queixas, sinais, sintomas e vulnerabilidade. Este
achado pode ter correlagdo com o Protocolo Municipal de Acolhimento a Demanda
Espontanea na APS (Ribeirdo Preto, 2024), pois este define e normatiza o fluxo de
atendimento dos individuos que buscam o servico espontaneamente.

Neste mesmo sentido, houve uma correlagdo do termo acolhimento com vaga
de consulta da demanda espontanea na agenda do profissional médico, transpondo o

conhecimento sobre o acolhimento para a pratica:
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Antes eu achava que as vagas ndo eram todas... usadas, as vagas de
acolhimento todas usadas so para acolhimento. Principalmente depois
de mudanca de enfermagem eu notei diferenca. (P2)

Duarte et al. (2017) consideraram ser evidente que as praticas de producéo de
saude, baseadas em um modelo assistencial médico hegemonico, terd um fluxo
assistencial voltado para consulta médica.

Em contrapartida, entende-se que o acolhimento esta fundamentado na escuta
ampliada e resolutiva. Tem como propdésitos a abordagem integral dos individuos e a
universaliza¢do do acesso aos servi¢os de salde. Quando configurado como triagem
ou ao ser resumido em uma classificacdo de atendimentos clinicos, pode
comprometer o atendimento integral e humanizado (Penna; Faria; Rezende, 2014).

Em consonancia com o estudo anterior, Giordani et al. (2021), mencionam que
0 processo de trabalho em salude que mais se aproximaria do acolhimento
preconizado no Brasil, seria a classificagdo de risco. Entretanto, esta ndo €
identificada como acolhimento, mas sim como triagem ou protocolo de classificacao
de acesso a um determinado servico de salude. Pereira et al. (2022), reconhecem este
dispositivo como disparador de novos sentidos para a producao do viver, ndo devendo
se resumir somente a ordenacao de fluxos e a providéncias imediatas sobre queixa-
conduta.

N&o foi mencionado nos depoimentos sobre a pratica de acolher os individuos
que entram na USF para consulta agendada, evidenciando que o acolhimento
contempla parcialmente a populacéo que utiliza este servigo. Pode-se deduzir que a
introducdo deste dispositivo em servicos de saude, ndo necessariamente significa
uma reorientacdo da execucdo do cuidado centrada no individuo. Determinadas
concepcgOes fazem com que sua aplicacdo seja voltada somente como organizagao
para triagem e para encaminhamentos de casos (Melo et al., 2022).

Os autores Silva e Romano (2015), no artigo, convocam os leitores a uma
reflexdo, quanto a fazer o acolhimento, seja no atendimento agendado, seja na
demanda espontanea em UBS. O essencial deste dispositivo € receber e escutar
todas as pessoas que procuram O servico de saude durante seu horario de
funcionamento (Andrade et al., 2017).

Foram mencionados o acolher como procedimento de triagem, realizado pelos
auxiliares/ técnicos de enfermagem, em um espaco fisico na USF, como pode se

observar:
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Ela ta com algum problema de saude e [...]Jeu ndo sei exatamente o
gue é, encaminho a pessoa ou pros auxiliares, ai eles definem o que
vai ser feito, né? E... Uma pessoa chega [...Jcom uma dor de cabeca,
né? Vamos encaminhar entdo essa pessoa, ai os auxiliares olham|...]
ou encaminham pro médico ou entdo marcam uma consulta(médica)
pra um outro dia, né? (P7)

E...eu acho que ainda esta meio que engatinhando né? porque... é...
realmente € um processo longo, até que, como aqui, é feito pelos
técnicos e auxiliares (de enfermagem), como protocolo nosso da
Prefeitura orienta né? Com direcionamento de fluxo. (P8)

Acho que os auxiliares de enfermagem mesmo, para fazer essa
triagem assim. Eu penso neles porgue eles estéo ali na maior... como
eu posso dizer, € um lugar onde tem mais porta aberta, que 0s
pacientes ja até sabem, ali bate na porta, fala com eles, eles
conseguem fazer essa triagem do que € importante, do que néo €. (P2)

Entretanto, entendendo que o trabalho em salude € um processo, pode-se
interpretar que o ato de acolher também € um processo, que ndo deve se restringir a
um espaco fisico na unidade de saude, como mencionado a seguir, ou ser executado
somente por uma categoria profissional. Trata-se de toda situagéo de atendimento do
individuo que adentra ao servi¢o, podendo ser realizado por todos 0os componentes
da equipe, seja no desenvolvimento de praticas individuais ou coletivas (Matumoto,
1998).

Quando eu estou la (sala onde é realizado o acolhimento da demanda
espontanea) é feito acolhimento, mas eu fico pouco la. Eu acho que
nao é feito um acolhimento como deve ser feito, mais assim, por cima.
(P1)

Mello et al. (2022) reconhecem que a préatica do acolhimento ndo deve se
restringir a um espaco fisico, a um horario, ou a uma categoria profissional. Nesta
vertente, Duarte et al. (2017) discorrem que o conceito de acolhimento é amplo, nédo
sendo definido por um espacgo ou um local, mas como uma postura ética, sem hora
determinada, sem categoria profissional especifica. Nao se trata de uma triagem, mas
uma acéao que deve acontecer em todas as fases do processo de trabalho da unidade
de saude.

Outros entrevistados entendem o acolhimento como espaco para realizar

educagédo em saude, como visto nas frases a seguir:
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Explicar, fazer um trabalho de educacdo em salde para dizer para as
pessoas o0 que é a saude da familia, como € que ela funciona, qual é
a histéria do vinculo, porque tem que ser com determinada equipe,
nao pode ser com a outra equipe, porque que ela precisa receber o
agente comunitério, e quais sdo as pessoas que vao viver no... nesse
meio dela né? Entdo, os membros da equipe. (P8)

Porque assim, ai a gente da mais atencdo ainda, por causa que ai

VOCé tem que orientar a pessoa sobre o.. como funciona o

funcionamento da unidade, para qué que serve [...] qué que o médico

atende, que muitas vezes um vem e fala assim: eu quero passar pelo

GO. A gente tem que explicar que n&o existe ginecologista, que o

médico, o médico que € médico da familia, da familia inteira, o0 médico

atende ela vai atender ela, a mae dela, o pai dela, como um todo. (P1)

Pereira et al. (2022) discorrem sobre o acolhimento como uma das mais

importantes e atuais ferramentas para informacao da populacéo. Silva et al. (2018)

citam o acolhimento como instrumento de educacdo em saude, viabilizada por meio
da escuta e troca de saberes entre profissionais e populacéo.

De outra forma, observou-se algumas falas que trouxeram a diretriz do

acolhimento como uma oportunidade de humanizar o atendimento dos usuéarios que

buscam a USF espontaneamente:

Tem que ter a visdo do funcionario, que ele tem de ajudar outra
pessoa, sendo acolhida. Quando ele chegar a comecar a ter essa
visdo que ele pode ajudar, com for¢a, a méae, pai, irméo dele acolhido,
a esse paciente que esta, que vocé ndo conhece, que nao é nada seu,
vai estar acolhido. Vocé vai resolver o problema do paciente...sem
medicacdo, sem nada e ser um amigo desse paciente. (P5)

As vezes a gente esta andando pela unidade e o paciente aborda e a
gente ouve, a gente tenta ajudar. E... né, o profissional desse setor, eu
estou, ah espera ai que eu vou ver onde esta. SO ai eu ja também
acho que é uma forma de acolhimento. Nao é... Eu acho que toda hora
gue vocé nao ignora o que o paciente esta te falando, é uma forma de
acolhimento. (P4)

Na pesquisa de Mello et al. (2022), que abordou sobre a implantacdo do
acolhimento em uma USF, os profissionais também reportaram a correlacdo do
acolhimento com a humanizacdo. Como por exemplo, no restabelecimento da
dignidade humana, proporcionado por meio de escuta, realizada pelos trabalhadores,
demonstrando interesse em priorizar e resolver as necessidades dos usuarios. O
acolhimento, como dispositivo de humanizagé&o, oferta maior acesso aos servicos da
unidade, responsabiliza todos da equipe pelo cuidado e satisfagdo dos usuarios, por

intermédio de mudancas das praticas de producao de saude.
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Trata-se, desta forma, de uma ferramenta que consolida a humanizacédo das
praticas de saude. E compreendida como um conjunto de medidas, posturas e
atitudes dos profissionais, de forma a garantir confianca. Pressupfe respeito e
solidariedade (Silva et al., 2018).

Em consonancia com a visdo humanistica descrita anteriormente, alguns
entrevistados expressaram conhecer e utilizar a escuta na pratica do acolher,

exemplificado nas falas:

A prética do acolhimento eu acho que é um momento, assim, de nés
escutarmos as queixas que a populagéo nos traz né?! (P3)

Ai eu vou fazer uma escuta ativa, entdo de certa forma estou
acolhendo aquele paciente. (P4)

O a partir do momento que eu chego em uma casa, que eu visito uma
pessoa, que eu sento, converso, procuro ouvi-la, né? As suas
enfermidades, suas queixas, ou até mesmo quando a pessoa conta a
sua vida, eu ja estou acolhendo essa pessoa, ndo é? A partir desse
momento é o acolhimento. (P7)

Nesta perspectiva, Giordani et al. (2021) discursam sobre a humanizagéao do
cuidado no processo de acolher, quando o profissional se dispde a escutar, dar
atencdo e ter empatia com o usuério. Consideraram os pressupostos da PNAB (2017),
na acepcao que as equipes devem receber e ouvir de forma qualificada, de modo
universal e sem exclusdes, todos que acessam o0 servi¢o. A escuta, traduz-se em um
sentido afetivo, quando os profissionais a exercem com atencao e interesse em
resolver as necessidades dos usudrios. Assim, o ouvir, no ato do acolher, ofertando
uma resposta afirmativa, que seja capaz de suprir a maioria das demandas trazidas
pelos usuarios, humaniza as praticas de producéo de saude.

Em relacéo a atribuicdo do acolhimento houve divergéncia, pois uma parte dos
entrevistados entendeu que se trata de um trabalho a ser realizado pelos membros da
equipe, conforme pode ser observado nas frases a seguir, enquanto outros
compreendem que esta pratica deve ser incumbéncia de uma categoria especifica,

como visto nas falas anteriores.

Todos, todos, toda a unidade. Porque a unidade de saude da familia
€ um trabalho em equipe. Entdo vocé ndo pode designar s6 uma
pessoa. Tem que ser o trabalho da equipe. (P6)
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Na verdade, eu acho que seria a responsabilidade da equipe como um
todo. Porém, por questbes de demanda de servico, de agenda, fica
restrita geralmente ao profissional técnico. (P3)

Januario et al. (2023) mencionam que a¢des de acolhimento, centralizadas em
uma categoria profissional, fragiliza e fragmenta os processos de trabalho em saude.
Neste sentido, 0s pesquisadores, Coutinho, Barbieri e Santos (2015) descrevem que
toda a equipe deve estar envolvida no processo de acolher, ndo devendo ser restrito
somente a um profissional de saude.

A divergéncia encontrada nas entrevistas também pode ser esclarecida pela
PNAB (2017), que em seu capitulo | (item 4, subitem 4.1), trata das atribuicdes comuns
aos membros da equipe que atuam na APS. Dentre estas atribui¢des, € determinado
que todos os componentes da eSF participem do acolhimento dos usuarios,
promovendo um atendimento humanizado.

Ainda no sentido de direcionar o acolhimento exclusivamente a um profissional,
destaca-se a categoria médica, por sua centralidade historica no modelo do sistema
de saude brasileiro. Como pode ser observado nas entrevistas, que trouxeram

menc¢des a um modelo biomédico:

Tecnicamente, deveria ser 0 médico. Porque tem varias incisées no
acolhimento que o médico sabe direcionar. [...]Entdo o médico estudou
e leva aquilo, 6, funciona desse jeito, eu quero que seja feito desse
jeito, para dar uma assessoria melhor para o... Porque, afinal de
contas, quem depois tem de responder, né? Eles falam que ndo, mas
€ 0 médico que tem de responder. Esse acolhimento...que que
realmente esta havendo. (P5)

A formacg&o do auxiliar e técnico ainda traz muito arraigado aquela
historia dos encaixes (em consulta médica) e a histéria de... talvez de
nao valorizar seu préprio trabalho. Entdo, eles ...eles acabam meio
gue pedindo por favor para o médico fazer o atendimento. [...]JEntéo,
até naquela histéria que o médico, por exemplo, ndo concorda que...
determinado paciente foi direcionado como amarelo, ele precisa voltar
no auxiliar e: 6 nesse caso ndo é amarelo porque pode ser feito isso,
iSO, iss0, isso. E o0 auxiliar ainda ndo estd muito acostumado a fazer
isso, né? Usam muito pouco o enfermeiro, entdo ainda tem...ainda é
muito focado na consulta médica. Acha que consulta médica vai
resolver tudo. (P8)

Perante as queixas eu comunico a quem deve, qual médico, que que
ele acha. Se eu ver que ha necessidade dele passar hoje pelo médico,
ai eu vou atrds do médico e converso com o médico. Vai da
possibilidade (necessidade de avaliagdo médica). (P1)
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Na contramao destas percepcdes, Lopes et al. (2021), descrevem que a
aplicacdo do acolhimento tem como propésito substituir o modelo biomédico
hegeménico de atencdo a saude, centrado no profissional médico, por modelo
centrado nos usudrios, reconhecendo-os como protagonistas no processo de
construcdo do seu cuidado. Deve estar pautado em uma relacdo de respeito
trabalhador-usuario e de resolutividade de demandas pela equipe. A PNAB (2017)
reforca este conceito de protagonismo, indicando praticas de cuidado de forma
individualizada, com vistas a ajudar as pessoas na obtencdo de conhecimento,
aptiddes e competéncias, assim, emponderando-as a tornarem-se confiantes e
determinadas a gerir e tomar decisfes sobre suas proprias saudes.

Em uma revisdo sistematica de literatura, Giordani et al. (2021), expressam
quanto ao acolhimento ser um espaco de dialogo entre os profissionais e 0s usuarios,
suplantando o modelo biomédico, centrado no médico. Também detectaram a
existéncia de duvidas a respeito da participacdo de todos os trabalhadores de saude
do servico no ato de acolher os individuos. Mesmo que o profissional médico seja o
escopo dos usuérios, o acolhimento realizado pela equipe de salde viabiliza que estes
servicos sejam campo de praticas e saberes compartilhados.

Além disso, foi encontrada uma alusédo ao acolhimento em momentos de
participacdo comunitaria na USF estudada, como em grupos de atividade fisica,
tabagismo e outros grupos voltados para a populacéo do territério, possivelmente por
considerar o contato ao longo do tempo, dos usuarios com os componentes da equipe,

podendo ser observada no depoimento:

O PIC (Programa de Integragdo Comunitaria/atividades fisicas
orientada por um educador fisico no ambiente externo da USF). E uma
atividade fisica, mas é um acolhimento. O professor esta em contato
com as pessoas, né? Vocés quando fazem os grupos (equipe de
saude da familia), vocés fazem o acolhimento ali, né? Na feliz idade
(grupo comunitario). O grupo de tabagismo, eles estdo fazendo o
acolhimento, né? Eu percebo muito nesses grupos que sao feitos aqui
na unidade. (P7)

Como o acolhimento € uma diretriz da PNH, que legitima os principios do SUS
por meio de suas aplicagbes na pratica, este depoimento pode ser articulado com a
PNAB (2017). Esta politica, no capitulo | (item 4; subitem 4.1), estabelece que o
cuidado integral a saude da populacdo adscrita, deve ser realizado prioritariamente

na UBS, mas, se necessario, pode ser estendido ao domicilio e a espacos
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comunitarios. Também foi encontrado no estudo de Coutinho, Barbieri e Santos
(2015), a mencao de que o acolhimento pode ser executado em ambientes de

atividades extramuros.
4.2 ACOLHIMENTO E ATRIBUTOS DA APS

No nucleo de sentido "Acolhimento e atributos da APS", foram reportados os
quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo do cuidado, representados no gréfico 2.

Observa-se no grafico 2 que o atributo essencial mais prevalente foi a
longitudinalidade (14, 35,9%), e o menos frequente, o0 acesso de primeiro contato (4;
10,2%).

Gréfico 2 — Atributos da APS reportados no ndcleo de sentido "Acolhimento e atributos da APS"
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Esses quatros atributos da APS no tocante a relacédo da pratica do acolhimento
serdo demonstrados a sequir.
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4.2.1 Acesso de primeiro contato

Foi apontada a importancia de acolher os usuarios no primeiro contato destes
com o servigo, como oportunidade de orientar a dindmica de funcionamento da
unidade e de ofertar ambiente favoravel para expressdo das necessidades, nas

seguintes falas:

Nesse primeiro contato, quando a pessoa nao sabe, nunca esteve aqui
na unidade, € muito importante. E quando a pessoa chega aqui, que
eles falam, 6 o agente comunitario estard la na sua casa para estar
fazendo um cadastro. [...]. E quando a pessoa vem aqui, olha, é...eu
ja vi gente mostrando a unidade para paciente. O, aqui € a farmécia.
Eu mesma ja fiz isso. O, aqui vai a farmacia. A vacina € aqui na entrada
do posto. Vocé ndo tem que entrar na unidade, pelo lado de fora. Tem
a gerente. Se vocé precisar de alguma coisa nds temos as
enfermeiras, nés temos as equipes, a gente explica. Na casa, a gente
explica tudo isso e quando a gente encontra alguém aqui que vem pela
primeira vez a gente faz isso também. (P7)

E... como diz o ditado, é a primeira impresséo é a que fica. Entdo, eu
acho que é o primeiro canal de comunicagéo € onde o paciente vai se
sentir é... livre para falar o que quer, é... das suas necessidades, o qué
que ele esta buscando. (P4)

A relacdo mencionada pelos participantes encontra respaldo na literatura, que
aponta que o primeiro contato no servigo de saude, sendo bem realizado, por meio da
escuta ativa, possibilita uma boa impresséo e satisfacdo do usuario com relacdo ao
servi¢co de saude (Januario et al., 2023).

Em outra perspectiva, o entrevistado identifica que o acolhimento pelos
profissionais da USF promove acesso, por ser este servico de salude a porta de

entrada do sistema de saude:

Porque esse usuario precisa da informacéo e 0 acesso as vezes mais
facil é pelos profissionais que estdo na unidade de saude, de onde ele
tem que ir, como ele tem o0 acesso, como que ele tem que fazer. (P4)

Apesar de ter sido o atributo com a menor frequéncia entre as respostas dos
participantes, Andrade et al. (2017), discorrem que a ESF € o cenario em que 0 UsSuario
tem o primeiro contato com o servigo, sendo porta de entrada preferencial do sistema
de saude e, por isso, diretamente relacionado ao acesso. Em consonancia Figueira et
al (2021), menciona a APS como principais porta de entrada dos usuarios e nucleo de

articulagao com toda a RAS.
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4.2.2 Integralidade

A escuta do usuario foi reportada por alguns participantes como pratica capaz
de proporcionar a integralidade do cuidado dos individuos que buscam a USF,

conforme os relatos:

Porque, a partir do momento do bom acolhimento, de uma boa escuta,
VOCé consegue saber o que realmente acontece com o paciente, se 0
paciente realmente necessita do servi¢o, dos profissionais e assim por
diante. (P3)

Vocé ouvindo, a escuta, te faz entender, porque as vezes ele ndo esta
conseguindo transmitir realmente o que ele quer, mas vocé consegue
interpretar ouvindo todo o contexto, toda a histéria dele. (P6)

Eu tinha uma professora, que é a minha guru até hoje né? [...] E ela
sempre diz que o nosso melhor instrumento de trabalho € o ouvido.
[...] eu acho que a escuta é o principal ponto que vocé tem para isso
né? Para vocé saber o que € que ele precisa, como ele precisa, dividir
isso com a sua equipe. (P8)

Januario et al. (2023), trazem como um dos resultados da sua pesquisa, que o
acolhimento se efetiva por meio da escuta qualificada. Escuta esta que valoriza as
necessidades do usuario, proporcionando resolutividade do cuidado. Corroborando
esta percepcéo, o estudo de Duarte et al. (2017), identifica a escuta qualificada como
uma das estratégias do acolhimento, considerando uma ferramenta valiosa para
viabilizar a operacionalizagédo da integralidade durante os atendimentos aos usuarios.

Essa identificacdo das reais demandas dos individuos durante o acolhimento,
pode também ser realizado pelos integrantes da equipe em diversos cenarios, como

nos domicilios, garantindo dessa forma a equidade, conforme a seguinte declaracao:

Eu acho que é através do acolhimento que é feito isso, né? E
conversando com as pessoas, no caso do agente comunitario, nas
visitas, conversando com as pessoas, sabendo das suas
necessidades, que isso ai é o acolhimento, que nés vamos saber né?
0 que vai ser feito com ele. (P7)

Santos et al. (2013) encontraram como resultado de pesquisa, que o acolher
na visita domiciliar fortalece o vinculo entre equipe e usuarios. Este vinculo possibilita
os profissionais a entenderem as necessidades dos usuéarios e suas familias e

contribuem para que o cuidado seja realizado de forma integral.
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Um entrevistado mencionou que o acolhimento dos usuarios pela equipe,
guando praticado com qualidade e de forma humanizada, propicia a identificacdo de

reais necessidades, promovendo resolutividade e legitimando o atributo integralidade:

Mas se nao for feito um acolhimento decente, o que eu falo decente,
de humanizado, saber qual foi o problema do paciente, esse paciente
vai retornar com a mesma queixa e ndo vai resolver. Um acolhimento
bem feito, ele vai né?! Se sentir satisfeito né?! [...] Feito um bom
acolhimento, ele vai para casa, resolvido o problema né?! (P5)

Em contraposicéo, o relato de um participante que remete a dispensa do
usuario na pratica do acolhimento, traduz uma incerteza quanto a integralidade da

atencao:

Porque assim, tem casos que a gente dispensa que ndo é servigo
nosso dispensar, entendeu? (P1)

Com relacao a este depoimento, foi encontrado no estudo de Coutinho, Barbieri
e Santos (2015), que o exercicio do acolhimento pode se resumir a atendimentos
pontuais e de urgéncias. Esta pratica pode acarretar limitacdo de acesso ao servico e
atencdo voltada para queixa-conduta.

Na mesma direcdo, a pesquisa de Silva et al. (2018), que buscou considerar
os sentidos do acolhimento, discorre que a pratica deste dispositivo nao deve se limitar
a identificacdo de riscos ou urgéncias. Também considera que o acolhimento é
diferente de triagem, pois esta ultima elege quem pode ou ndo ser atendido, ndo

considerando as demandas dos usuarios.

4.2.3 Longitudinalidade

O cuidado ao longo do tempo dos individuos é possivel de ser realizado quando
se estabelece uma relacdo de confianca e vinculo usuario/equipe de saude, sendo o
acolhimento um instrumento de importante relevancia na construcdo desta relacao,

como Visto nos relatos dos participantes:

Entdo, as vezes, é no acolhimento que a gente consegue fazer esse
vinculo, consegue ver a histdria do paciente, consegue entender um
pouco daquele contexto. (P2)
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Porque eu acho que o paciente que é bem acolhido acaba confiando
mais na equipe, logicamente acaba aderindo melhor a proposta da
equipe em relagéo a saude dele. (P3)

Figueira et al. (2021), em reviséo de literatura, identificaram nos estudos que o
desenvolvimento de uma relacédo de confianca entre os profissionais e usuarios, por
meio da pratica do acolhimento, possibilita o vinculo e a longitudinalidade.

Na mesma linha das falas que relacionaram a pratica do acolhimento a uma
determinada categoria profissional, alguns entrevistados correlacionaram a
construcdo de vinculo dos usuarios com os auxiliares de enfermagem, pois sédo estes
profissionais que, na pratica da USF, iniciam o processo de acolhimento dos que

procuram a unidade por demanda espontanea:

Eu acho que ele cria...cria mesmo vinculo, ele cria confianca no...
auxiliar de enfermagem, no técnico é... assim, na minha experiéncia
né? [...]Eles ja sabem qual auxiliar procurar, eles procuram pelo nome,
eles sabem com quem conversar, guem € que vai resolver isso. Entdo
essa vinculacéo eu acho de... extrema importancia. (P8)

Porque, de certa forma, determinados profissionais (auxiliares de
enfermagem) que ficam encarregados desse acolhimento, né? E ai
muitas vezes acaba sendo uma referéncia pro paciente quando ele
vem na unidade. (P3)

Penna, Faria e Rezende (2014), consideram que o vinculo pode ser construido
quando os profissionais possuem interesse pelas falas dos usuérios. Desta forma
disponibilizam tempo para atencdo e escuta qualificada destes, ocasionando
proximidade com o profissional de salde. A satisfacdo dos usuarios pela assisténcia
recebida, proporciona melhor vinculacdo a USF e possibilidade de cuidado ao longo
do tempo.

Neste sentido, o acolhimento é um dispositivo capaz de gerar o
estabelecimento de relacbes de aproximagOes entre as pessoas de forma
humanizada, solidaria, respeitosa, firmando vinculo entre profissional e usuario e
desenvolvimento do senso de responsabilizacdo pelos problemas de uma
determinada populacao (Matumoto, 1998).

A prética do acolhimento foi associada ao atributo longitudinalidade, visto os
relatos dos participantes que, por meio de um cuidado a longo prazo, torna-se viavel

0 reconhecimento das necessidades dos usuarios:
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Porque vocé conhece mais a histéria do paciente, conhece mais... Se
ele vir numa segunda, numa terceira vez, vocé ja vai estar sabendo
mais ou menos do que é, do que se trata, a histéria dele, da familia, o
contexto; porque as vezes ele tem uma queixa sé, mas se vocé sabe
0 contexto, vocé vai entender melhor aquela queixa, entdo sem
davidas. (P6)

Que até vocé captar todo o que é o problema do paciente, leva tempo
para vocé saber. (P5)

Foi reportada também a possibilidade de a equipe de saude acolher o individuo,
permitindo a execucdo de atencdo longitudinal e garantindo que 0s usuarios
impossibilitados de frequentar a USF sejam acolhidos. Respeitando, desta forma, o

principio da equidade.

E principalmente o usuario que é mais assim é... domiciliado,
acamado, né? E... por exemplo, as enfermeiras estdo sempre indo em
visita, ou vocés os médicos também tém os dias das visitas, né? [...] E
uma relagdo muito importante do acolhimento com o paciente e a
unidade saude. (P7)

Esta mencao corrobora com a pesquisa de Santos et al. (2013), que encontrou
como um dos resultados, a visita domiciliar como um instrumento de acolhimento,
permitindo a equipe acompanhar e formar vinculo ao longo do tempo com seus
usuarios.

Entretanto, uma parte dos entrevistados referiu nédo visualizar relacao entre o
acolhimento e a longitudinalidade, e foi reportada a necessidade de melhorias da

equipe no processo de escuta nas praticas de trabalho, como descritas a seguir:

Eu acho que na prética ainda falta muito, porque muitas vezes no
decorrer do...do vinculo daquele paciente na unidade, ha um certo
descaso dos profissionais, muitas vezes, em ouvir. [...] as vezes eu
sinto que interfere. E uma correlacdo tanto alguns casos positivos,
[...]vai ter um tratamento a longo prazo melhor, vai cuidar da sua saude
melhor. Quanto negativo também. (P4)

4.2.4 Coordenacgao do cuidado

A prética do acolhimento oportuniza o fornecimento de informagdes, também

necessaria a coordenacéo do cuidado dos usuarios, podendo ser observado abaixo:
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Ah eu gostaria de saber onde é a farmacia do alto custo entéo... Se eu
fizer um acolhimento ali, uma ausculta (escuta), eu vou conseguir
ajuda-lo direcionando para ir na farmacia fora daqui. (P4)

Em concordancia com este resultado, foi reportado que para o exercicio do
acolhimento faz-se necessario escutar e fornecer as respostas mais adequadas aos
que buscam o servico. Deve-se orientar, 0 usuario e a familia quanto a outros servigos
de saude narede de atencao a saude, como continuidade da assisténcia e estabelecer
articulacbes com estes servicos (Brasil, 2010).

No mesmo sentido, alguns entrevistados reconheceram este dispositivo como

um espago para explicar sobre a rede de atencéo a saude:

Tudo € orientaco, né? As vezes, o paciente chega aqui, ele ndo sabe
como se trata, ndo sabe como funciona a atencdo secundaria, ndo
sabe 0 que que tem aqui, 0 que que nado é aqui. Isso tudo é orientado
no acolhimento. (P6)

Entdo, eu acho que...o acolhimento pode fazer também esse trabalho
de ensinar mesmo como usar o SUS, quais sdo os lugares que ele
precisa procurar, em que momentos, e a importancia que existe dele
nao procurar o0 médico so, o atendimento na verdade, s6 naquela hora
que ele tem algum sintoma. (P8)

4.3 CAPACITACAO SOBRE ACOLHIMENTO

Neste nucleo de sentido foi constatado que cinco participantes (62,5%) tiveram
alguma modalidade de capacitacdo sobre a tematica pesquisada enquanto trés
(37,5%) relataram nunca ter tido essa oportunidade.

Foi identificado por alguns entrevistados a necessidade de qualificacdo dos
profissionais da USF com vistas ao aprimoramento da pratica do acolhimento,

conforme as respostas a seguir:

Eu acho que é sempre ou participar de cursos ou de conversas é...
onde se é discutido o acolhimento é.... experiéncia com pessoas que
ja tém um perfil de acolhedor né?! Para que possa sensibilizar em
todas as pessoas a importancia dessa escuta do paciente, de entender
0s problemas que cada um tem no seu dia a dia. (P3)

Eu acho que tem necessidade de ter um bom... conversa com o nivel
técnico né? orientagdo melhor né? sobre acolhimento. (P5)

Ensinar isso para a sua equipe, capacitar 0 agente comunitério, por
exemplo, a perceber esse tipo de coisa no domicilio e também fazer
esse tipo de acolhimento. (P8)
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Também entendo que isso € educacdo permanente. Nao tenho outra
coisa para falar sobre isso né? porque é uma das coisas que eu
sempre achei muito importante. E educacdo permanente no sentido
da educacéo do dia a dia, da conversa do dia a dia, do entendimento
da equipe no dia a dia. (P8)

Neste sentido, Duarte et al. (2017) consideram relevante investir na preparagao
dos profissionais de saude, visto que a maioria destes, tiveram uma formacé&o voltada
para acdes curativas.

Figueira et al. (2021), mencionam sobre a necessidade de formacdo dos
profissionais de saude, em organizacdo do processo de trabalho multiprofissional e
em articulagdo com outros pontos da RAS. Este aprimoramento contribuiria em
mudancas nas praticas, favorecendo o acolhimento, o vinculo e a autonomia dos

individuos.

4.4 CULTURA DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Neste nucleo de sentido, 0s entrevistados descreveram a cultura de usuarios
em faltar as consultas e exames agendados, utilizando a USF para demandas de
urgéncia, buscando resolugdo imediata de suas necessidades com consequente
aumento da demanda espontanea, sobrecarregando as vagas de consulta médica do
dia:

Muitas vezes é paciente que nao gosta de vir na consulta certa, muitas

vezes eles ndo quer ir na UPA, principalmente na minha area. Muitos
vém aqui porque ndo tem nem condicdo de ir na UPA. (P1)

Normalmente eles procuram a gente porque querem uma coisa meio
gue de imediato, assim. E se a gente tem vaga, a gente consegue
ofertar e se a gente consegue suprir essa necessidade dele. (P2)

Corroborando a ultima fala supracitada, a pesquisa de Silva e Romano (2015),
observou a préatica do acolhimento em dois servigos de saude, sendo constatado, que
0S usuarios acessavam a unidade espontaneamente, desejando que suas demandas
fossem resolvidas de imediato. Assim, foi evidenciado que a busca aos servi¢os de
saude, de forma espontanea, devia-se ao desconhecimento dos usuarios quanto a

dindmica dos servicos.
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Em consonancia com a percepcdo anteriormente descrita, 0s participantes
mostraram em seus depoimentos a percepcéo de que ha tendéncia dos usuarios em
buscar de forma espontanea a USF em detrimento de agendar consulta, utilizando-se
das vagas de consulta de demanda espontédnea da agenda médica para resolver
guestdes de rotina e de encaminhamento para outros pontos da rede de atencao a

saude:

A gente faz um acolhimento do paciente, ta a fim de seguir o
tratamento, eu acho que da certo. Mas tem muito paciente que nao
vem. Ele tem consulta, ele ndo vem. Vem a hora que ele quer. E ai ele
qguer passar pelo médico. (P1)

Sim, muitas vezes eles vém s porque precisam as vezes de um
encaminhamento para a psiquiatria. Entdo eles precisam passar num
acolhimento para a gente entender o que esta acontecendo e fazer um
encaminhamento, ou pedir algum exame. (P2)

Em relagdo ao que os profissionais interpretaram sobre os usuérios, foi
reportada a potencialidade do acolhimento para tentar mudar a cultura de utilizacéo

do servico de APS, podendo ser visto nos relatos a seguir:

Entdo as vezes é mais a educacao do paciente entender o que que é
um acolhimento, o que que € um encaixe porque as vezes eles querem
resolver a vida no acolhimento, mas eles ja foram avisados que era

um acolhimento. Entdo, eu acho que é principalmente o paciente
nesse caso. (P2)

Eu acho que precisa de ter uma educagdo tanto do paciente, de
repente ter... abrir para treinamentos, assim... falar né?! para o
paciente ver o que é também a rotina do profissional. (P4)

E...eu acredito que é a longo prazo educar o paciente mesmo, porque
se a gente trabalha com prioridade do agendamento a gente néo pode
estender o nimero de atendimentos de urgéncia. Eu acho que a
tendéncia é educar o paciente como funciona o atendimento, porque
a longo prazo ele vai passando a entender como funciona. (P6)

Educar o paciente. Educar ele como que deve funcionar a Unidade de
Salde da Familia. Para eles e muitos pacientes aqui. Educacao em
muitas coisas, que nem a coleta de sangue, porgue ele nao pode faltar,
depois vem... eu tenho consulta tanto dia, tenho que faltar[...] entéo,
seria uma educacao assim, so6 se fizer, comecar a fazer um tipo que
nem faz essa reunido de hipertenso ou coisa, e comecar a fazer uma
educacédo, mas eles ndo vao vir. Esse é o problema da populacéo. (P1)
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Em se tratando de educacdo popular em saude, a APS constitui ambiente
favoravel, visto que neste ponto de atencdo é esperada a participacdo dos usuarios
na construc¢do do vinculo e do cuidado em saude. Estas acdes educativas deveriam
estimular autonomia e construcado de possibilidades terapéuticas, influenciando no
processo saude-doenca (Fittipaldi et al., 2021).

Do conhecimento a implementacéo do acolhimento, os participantes revelaram,
em seus depoimentos, caracteristicas desta diretriz conforme preconizado pela PNH,
como utilizacdo da escuta ativa, humanizacgdo do atendimento, identificacéo das reais
necessidades dos individuos, oportunidade de criar espacos para a educacdo da
populacao, contribuindo para a autonomia dos usuarios, e a participacao de todos os
membros da equipe nas préticas de producdo de saude. Por outro lado, mencionaram
aspectos da préatica do acolhimento que a PNH sugere que sejam modificados, tais
como ser executada por uma categoria profissional especifica, em um espaco fisico
definido, um modelo de atencdo centrado no médico e atendimento voltado para
triagem configurando acgao pontual. Entretanto, embora algumas mencgdes estejam em
desacordo com as recomendacgdes da PNH, os relatos dos aspectos sugeridos por
esta politica, auxiliaram relacionar essa pratica aos atributos essenciais da APS,
demonstrando que o acolhimento é um fator que contribui para o alcance destes

atributos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os relatos dos participantes, foram identificadas duas vertentes
quanto a percep¢do do acolhimento: possuem um conhecimento sobre este
dispositivo conforme preconizado pela PNH, quando mencionam termos como escuta,
humanizacdo do cuidado, responsabilidade de todos os profissionais, vinculo e
identificagdo das reais demandas dos usuérios. E, em dire¢do contraria, a
implementag&o deste dispositivo foi reportada como atendimento aos usuarios de
demanda espontanea, por meio de uma triagem exercida por uma categoria
profissional especifica, em um espaco fisico definido, ou seja, na sala do acolhimento.

O modelo biomédico, centrado na figura do médico, foi interpretado em
algumas falas, contrapondo-se aos propdsitos do acolhimento, de mudanca do eixo
biomédico para um trabalho em equipe interprofissional, possibilitando o
compartilhamento de saberes e experiéncias no ambiente de trabalho e qualificando
a assisténcia.

Também foram encontradas nas entrevistas concepg¢des do acolhimento
diferenciadas daquelas que estdo descritas com maior frequéncia na literatura, como
a percepcao do acolhimento como espaco de educar a populacéo, e como pratica de
participacdo comunitaria ha USF. Nao foram encontrados artigos que nomearam 0
termo acolhimento enquanto vaga de agenda dos profissionais, em horéario pré-
estabelecido, como se utiliza no municipio estudado. A nomeacdo acolhimento
atribuido a um horario fixo na agenda médica, referindo-se a vaga destinada aos
usuarios de demanda espontanea, possibilita a equipe associar este termo como uma
consulta médica e contradiz o sentido mais amplo do acolhimento.

O estabelecimento de protocolo de atendimento de usuérios que buscam o
servico sem agendamento prévio, denominando-o de acolhimento, parece relacionar-
se a compreensao da equipe de que o conceito de acolher € baseado em direcionar
fluxo, reduzindo a responsabilidade do restante da equipe em relacdo a esta diretriz.
Compreende-se que a organizacao do fluxo desse tipo de demanda ¢é essencial para
a estruturacdo do servigo, porém o ato de acolher é mais amplo. Ao resumir o
acolhimento a um processo de trabalho conduta-queixa, torna o modelo biomédico
ainda imperante no servi¢co, podendo comprometer a resolucédo das demandas dos

usuarios.
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Esta diretriz da PNH tem conceito amplo, devendo ser praticado em todas as
fases do trabalho, acolhendo a todos que adentram o servi¢o, executado por todos os
profissionais que compde a equipe de saude. O acolhimento a demanda espontanea
€ uma das possibilidades deste dispositivo, ndo devendo ser resumido somente a esta
acao.

Os quatro atributos da APS puderam ser identificados nas falas dos
participantes, traduzindo que o acolhimento legitima, na pratica, os principios e
diretrizes do SUS no cenério da ESF, ainda que a equipe compreenda o acolhimento
como triagem.

Entretanto, percebe-se as potencialidades da equipe quanto a implementar o
acolhimento, em consonancia com a PNH, uma vez que possuem um conhecimento
prévio de suas concepcdes, e alguns participantes referiram, ser necessario capacitar
a equipe quanto ao tema, intencionando melhorias na pratica.

Uma vez que o acolhimento seja praticado o mais préximo da sua esséncia,
centrado no usuario, por meio de uma escuta ativa exercida por todos os componentes
da equipe, buscando se interessar em compreender e resolver as demandas trazidas
pelos usuérios, de forma interprofissional, os atributos da APS seréo fortalecidos e
legitimados no processo de producao de saude deste servico.

Assim como todo o estudo, com abordagem qualitativa, os resultados
encontrados limitam-se a realidade da USF participante. Tem-se como contribuicdo
deste trabalho, o apontamento das fragilidades e dos desafios a serem enfrentados
para a implementacéo do acolhimento de fato.

Neste sentido, a pesquisadora apresenta duas propostas que favoreceriam o
aprimoramento da implementacdo do acolhimento, qualificando o atendimento
prestado a populacéo do territorio adstrito desta USF.

Na primeira proposta, a pesquisadora promovera capacitacdes em oficina para
0 Servigo, sobre esta tematica, em espacgos de educagdo permanente na propria USF,
com vistas a estimular a insercdo da pratica do acolhimento, em um sentido mais
amplo, seguindo os preceitos da PNH, contemplando acolher todos os usuarios que
acessam o servigo de forma interdisciplinar.

A segunda proposta consiste em enviar a Secretaria Municipal de Saude, uma
solicitacdo de substituicdo do termo “acolhimento” na agenda médica, tendo como
embasamento as concepcdes deste termo apontadas pela PNH. Assim, a sugestao

seria a utilizagdo do termo “demanda espontanea”, visto que na APS os atendimentos
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estdo organizados em demandas programadas, com agendamento prévio e demanda
espontanea.

As propostas estéo disponiveis nos Apéndices VI e VII.
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APENDICE |

Roteiro Semiestruturado:

Nome:

Idade:

Género:

Categoria profissional:

Ano que se formou na sua categoria profissional?

Tempo de atuacdo em USF:

Vocé ja participou de alguma capacitacédo ou formacao sobre o acolhimento? Se
sim, comente sobre (quando, local, duracéo).

Como vocé definiria a pratica do acolhimento?

Considera que é feito acolhimento nesta USF?

Quais as acdes de acolhimento que vocé identifica nesta USF?

Quem é, ou deveria ser, o responsavel pelo acolhimento e por qué?

Qual sua percepcao sobre o papel do acolhimento no primeiro contato da pessoa

com o servigo de saude?

Vocé consegue identificar a relacao entre a pratica do acolhimento e a vinculagao

do usuario a USF? (longitudinalidade)

Vocé consegue identificar a relacdo entre a pratica do acolhimento e o cuidado do

usuario ao longo do tempo? (longitudinalidade)

Vocé consegue relacionar a pratica do acolhimento e o direcionamento do usuario

dentro da rede de servico de saude? (coordenacado do cuidado)

Vocé vé alguma relacao sobre a pratica de acolhimento e a possibilidade de

identificar as reais necessidades de saude do usuario? (integralidade)

Quiais sao os principais desafios que vocé identifica para realizar o acolhimento
nesta USF?

Quais sao as suas sugestdes para superar os desafios apontados para realizar o

acolhimento nesta USF?
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa cujo titulo é “A Percepcdo dos
Profissionais de uma Unidade de Saude da Familia sobre o Acolhimento: Interface
com os Atributos da Atencdo Primaria a Saude”, desenvolvida pela discente de
Mestrado Profissional em Saude e Educacao, Daniely Machado Louren¢co Rossmann,
sob a orientacdo da docente e pesquisadora da Universidade de Ribeirdo Preto, a
Prof.2. Dr.2 Fernanda Bergamini Vicentine. A seguir disponibilizo as informacdes
pertinentes a pesquisa e a sua participacao.

Eu,

RG.:

Telefone:

Residente a Rua/Av.

concordo em participar da pesquisa supracitada, apés estar absolutamente

esclarecido(a) dos propdésitos desta.

1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Esta pesquisa busca compreender como os profissionais de saude da USF
José Paulo Pimenta de Mello percebem e/ou aplicam o Acolhimento, da demanda dos
usuarios, como processo de trabalho a partir dos relatos dos participantes; além de
identificar os desafios que possam ser mencionados em relacdo ao ato de acolher os
usuarios e avaliar quanto a necessidade de melhoria ou implantacdo do Acolhimento,
conforme a PNH, na USF onde sera desenvolvido o estudo.

Ao encerramento deste estudo a pesquisadora podera realizar, como produto,
capacitacoes a respeito do Acolhimento, de acordo com a PNH, aos profissionais que
compdem o corpo técnico da USF José Paulo Pimenta de Mello. Se necessério, a
pesquisadora podera propor a coordenacdo da Atencdo Béasica do Municipio de

Ribeirdo Preto e a supervisora desta instituicio de saude, acbes conjuntas para
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melhoria ou até a implementacao da pratica do Acolhimento em consonancia com a
PNH.
2 OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender, na perspectiva dos profissionais de uma USF, a percepcdo do
acolhimento no cotidiano do servico.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Compreender o significado atribuido pelos profissionais da USF ao
dispositivo acolhimento;
) Identificar acdes mencionadas pelos profissionais da USF que

correspondam ao acolhimento;

° Identificar desafios mencionados em relacdo ao acolhimento;
° Associar os achados com os atributos da APS;
) Identificar as necessidades de implementacdo ou melhoria em relacao

ao acolhimento na USF.

3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado com os profissionais que atuam na USF José
Paulo Pimenta de Mello situada em Ribeirdo Preto no Estado de S&o Paulo. As
assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as coletas de dados
serdo efetuadas na prépria USF situada a Rua Professor Stefano Baruffi, nimero

1639, no Bairro Jardim Anhanguera na cidade citada anteriormente.

4 PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de uma pesquisa, direcionada aos profissionais que atuam na
USF José Paulo Pimenta de Mello na cidade de Ribeirdo Preto. O instrumento de
pesquisa a ser utilizado sera uma entrevista com roteiro semiestruturado com o intuito
de analisar a pratica do Acolhimento aos usuarios pelos profissionais de saude. A
aplicacéo deste instrumento de pesquisa sera efetuada pela pesquisadora e ocorrera
na prépria USF onde vocé atua, em um Unico encontro, em sala reservada para

preservar as informacdes e manter o sigilo, sendo o periodo para realizacdo da



65

entrevista determinado previamente pela supervisora da USF. A pesquisadora o/a
entrevistara, fazendo perguntas abertas deixando-o (a) livre para respondé-las, sem

limitagcOes e sem agdes ou falas que possam inibir seu relato.

5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa cujo tema abordado é o Acolhimento e tem como
titulo “A percepgéo dos profissionais de uma Unidade de Saude da Familia sobre o
acolhimento: interface com os atributos da Atencdo Priméaria a Saude”, assim néo
ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado a vocé ou
a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informacdes pessoais e de
carater sigiloso, o0 seu consentimento livre e esclarecido faz-se necessério

Antes de iniciar a entrevista, serdo disponibilizadas todas as informacgdes
referentes a participacdo na pesquisa. Ao concordar em participar deste estudo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser lido e assinado pelo
participante, o qual recebera uma cépia deste termo contendo as assinaturas dos
pesquisadores responsaveis e seus contatos.

Caso nao desejar participar desta pesquisa ndo o sera imputado qualquer tipo
de constrangimento ou punicdo. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada
do consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer
prejuizo.

Ressalta-se que a participacdo neste estudo € voluntaria, portanto, nao
havendo qualquer tipo de remuneracdo. Caso surjam duvidas ou desejar esclarecer
duvidas com relacao a este estudo, vocé podera contactar com os pesquisadores em
qualquer momento através de seus contatos (e-mail) disponibilizados no final deste

documento.

6 OUTRAS INFORMACOES

Todos os procedimentos desenvolvidos durante a realizacdo desta pesquisa
ocorrerdo em conformidade com as Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos e n® 510 de 07 de abril de 2016, a qual dispbe a respeito de normas
aplicaveis em pesquisas cujas metodologias envolvam utlizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou que tenham a possibilidade de acarretar

riscos maiores que 0s existentes na vida cotidiana. Portanto, € garantida ao
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participante, a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo, sendo assegurada a privacidade dos
sujeitos.

Serd mantida a confidencialidade. As informacfes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
participante. Sera garantido a (0) Sr.2 ou Sr. o direito de ser mantido atualizado sobre
0s resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também
nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Quaisquer dividas de sua parte poder&o ser dirimidas junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: 36036915.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Prof.2 Dr2 Fernanda Bergamini Vicentini (Pesquisadora orientadora)

RG: 43940447-2
CPF: 309505198-04
Email: fbergamini@unaerp.br

Daniely Machado Lourenco Rossmann (Pesquisadora responsavel)

RG: 64.982.759-4
CPF: 080587747-90
Email: drossmann@unaerp.br

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)

Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto — SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887.
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APENDICE Il

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA AO
SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - SP

COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO- SP

lIma. Sra. Jane Aparecida Cristina

Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto/SP

Ribeirdo Preto, 10 de agosto de 2024

Venho pelo presente solicitar autorizacdo para a realizacdo do Projeto de
pesquisa intitulado: “A percepcdo dos profissionais de uma Unidade de Saude da
Familia sobre o acolhimento: interface com os atributos da Atencéo Primaria a Saude”,
a ser desenvolvido pela mestranda Daniely Machado Lourengo Rossmann, do Curso
de Mestrado Profissional em Saude e Educacédo, tendo como orientadora a Prof.2 Dr.2
Fernanda Bergamini Vicentine, para apreciacdo deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas em Ribeirdo Preto, na Unidade de Saude de

Familia José Paulo Pimenta de Mello.

Atenciosamente,

Daniely Machado Lourengco Rossmann - Pesquisadora
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APENDICE IV

lIma. Sr.2 Prof.2 Dr2 Adriana Aparecida Lopes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP

Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto, 10 de agosto de 2024

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: “A percepcado dos
profissionais de uma Unidade de Saude da Familia sobre o acolhimento: interface com
os atributos da Atencéo Primaria a Saude”, a ser desenvolvido pela mestranda Daniely
Machado Lourengo Rossmann, do Curso de Mestrado Profissional em Saude e
Educacéo, tendo como orientadora a Prof.2 Dr.2 Fernanda Bergamini Vicentine, para
apreciacdo deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas em Ribeirdo Preto, na Unidade de Saude de

Familia José Paulo Pimenta de Mello.

Atenciosamente,

Daniely Machado Lourenco Rossmann - Pesquisadora
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APENDICE V

DECLARA(;AO DA PESQUISADORA
Ribeirdo Preto, 10 de agosto de 2024

Eu, Daniely Machado Lourengo Rossmann, na condi¢do de pesquisadora

responsavel por este projeto, sendo orientada pela Prof.2 Dr.2. Fernanda Bergamini
Vicentine, DECLARO que:

1.
2.

Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacgdes;
As informacgdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

Os dados seréao coletados no banco de dados disponibilizado pela Instituicao
hospitalar onde esta proposto o estudo e me responsabilizo pelo arquivo e sua
guarda, apds o0 uso;

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados, apds
autorizacao da Instituicdo onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, caso
essa condigao se configure necessaria no processo de realizagdo do estudo
proposto;

Cumprirei os termos da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude;

O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Fernanda Bergamini Vicentine — Pesquisadora responsavel - orientadora

CPF: 309.505.198-04
RG: 43.940.447-2

Daniely Machado Lourengo Rossmann - Pesquisadora
CPF: 080.587.747-90
RG: 64.982.759-4
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APENDICE VI

PROPOSTAS DE CAPACITACOES SOBRE O TEMA ACOLHIMENTO
NA USF JOSE PAULO PIMENTA DE MELLO E SUGESTAO DE
ADEQUACAO DO USO DO TERMO ACOLHIMENTO NA ESTRUTURA
DA AGENDA DE ATENDIMENTO

Daniely Machado Lourengo Rossmann

Prof.2 Dr.2 Fernanda Bergamini Vicentine

Titulo: Propostas de capacitacfes sobre o tema acolhimento na Unidade de Saude
da Familia (USF) José Paulo Pimenta de Mello e sugestdo de adequacgéo do uso do
termo acolhimento na estrutura da agenda de atendimento da unidade estudada.
Tipo de proposta: Proposta de capacitacdes sobre o tema acolhimento, nos periodos
de Educacdo Permanente, para aprimoramento desta diretriz nas préaticas de
producdo de saude da USF. Proposta de sugestdo de mudanca do uso do termo
acolhimento para o termo demanda espontanea, na estrutura da agenda de
atendimento.

Coordenador: Daniely Machado Lourengo Rossmann

E-mail: drossmann@unaerp.br

Fone / Contato: (27) 98116. 3121

1 Proposta

Area de conhecimento: Saude.

Inicio e Término Previsto: as capacitacbes serdo realizadas nos periodos de
Educacdo Permanente que ocorrem na USF nas uUltimas sextas-feiras de cada més.
Pretende-se iniciar a partir de 30 dias da defesa da dissertacdo do Mestrado
Profissional, portanto no més de abril de 2025, encerrando em setembro de 2025, ja

contabilizado o més de férias da pesquisadora. A proposta que sugestiona a
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substituicdo do uso do termo acolhimento na estrutura da agenda de atendimento,
sera enviada a Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto, ao término das capacitacfes
na USF.

Formato das atividades de Educacdo Permanente: as capacitacdes serao
realizadas com apresentacdes expositivas e por meio de oficinas participativas para
estimular a corresponsabilidade dos componentes da equipe na construcdo do
aprendizado.

Numero de Oficinas: as capacitacdes serdo ministradas em 5 oficinas, descritas a
seguir: 1-Apresentacdo da Dissertacdo do Mestrado Profissional: A percepcdo dos
profissionais de salde de uma Unidade de Saude da Familia sobre o acolhimento:
interface com os atributos da Atencao Primaria a Saude; 2- Acolhimento conforme a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); 3- Atributos da Atencéo Priméria a Saude
(APS); 4- Trabalho interprofissional; 5- Oficina participativa para fomentar a
implementacéo do acolhimento conforme a PNH.

Carga Horaria: A carga horaria das oficinas serd de 2 horas/més, uma vez que a
Educacdo Permanente € mensal.

Local de Realizac&o: USF José Paulo Pimenta de Mello.

2 Justificativa

O estudo realizado na USF José Paulo Pimenta de Mello, evidenciou que os
profissionais tém um conhecimento prévio sobre acolhimento, conforme a PNH, no
entanto, a implementacéao desta diretriz tem como enfoque apenas o atendimento dos
usuarios que buscam o servico sem agendamento prévio. Esta percepcao leva a
permanéncia do uso do modelo biomédico e leva ao entendimento que a pratica do
acolher deve ser realizada por categorias profissionais especificas. Alguns
participantes reportaram como sugestdes de melhoria para a pratica desta diretriz,
capacitacdes sobre a tematica. Percebeu-se, no estudo, o termo acolhimento reduzido
a vaga de consulta de demanda espontanea, em agenda de atendimento. A fim de
corrigir esta distor¢éo, seré sugerida a substituicdo do termo acolhimento como vaga

em estrutura da agenda de atendimento.

3 Fundamentacéao tedrica
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A PNH foi criada em 2003 pelo Ministério da Saude, e teve como objetivo de
legitimar os principios e diretrizes do SUS, nas praticas dos servicos de saude. O
acolhimento, diretriz desta politica nacional, busca validar as demandas trazidas pelos
usuarios, por meio de uma escuta qualificada (Brasil, 2013).

O acolhimento trata-se de uma postura ética, portanto ndo tem local, horario ou
profissional especifico para executa-lo. Desta forma, esta diretriz € diferenciada de
uma triagem, pois ndo € uma etapa do processo, mas uma postura a ser praticada em
todos os locais e momentos do servi¢o de saude (Brasil, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017) considera a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como principal plano de ampliacdo e estabelecimento da APS
do pais. Sua principal caracteristica € o trabalho em equipe, sendo esta responsavel
por uma populagdo de um territério adscrito. Esta politica determina que as equipes
devem receber e acolher todos os usuarios que buscam o servico, de forma universal
e sem exclusoes.

A APS, constitui a principal porta de entrada do sistema de salude e caracteriza-
se pelos seguintes atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. A atencdo ao primeiro
contato, traduz-se no acesso do usuario no servico de saude ao uso deste quando
possui hovas demandas, enquanto a longitudinalidade € o cuidado ao longo do tempo.
A integralidade assegura que 0s usuarios tenham acesso aos pontos de atencao pelos
quais necessitam. A coordenacdo do cuidado significa a integracdo de todos os

servi¢cos de saude pelos quais o usuario recebeu cuidados (Starfield, 2002).

4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral: capacitar os profissionais de saude sobre a tematica acolhimento

na vertente da PNH.

4.2 Objetivos Especificos:

o Explicar sobre o acolhimento em conformidade com a PNH;

o Explicar os atributos essenciais da APS;

o Discutir sobre o trabalho interprofissional;

o Identificar os desafios para a pratica do acolhimento, conforme a PNH, na rotina

do servico da USF;
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o Construir coletivamente formas de implementacao do acolhimento na USF,;

o Adequar o termo acolhimento na estrutura da agenda de atendimento.

5 Detalhamento da Proposta

As capacitacdes na USF José Paulo Pimenta de Mello serdo executadas pela
pesquisadora, sendo utilizados os horarios voltados para a Educacdo Permanente
neste servigo e terdo duracédo de 2 horas em cada encontro mensal. Serdo realizadas
em formato de oficinas, utilizando-se de metodologias ativas de ensino, a fim de que
0s profissionais sejam protagonistas na construcdo dos seus aprendizados.

Os temas a serem discutidos nas oficinas serao:

1. Apresentacdo da Dissertacdo do Mestrado Profissional: “A percepcéo dos
profissionais de saude de uma Unidade de Saude da Familia sobre o acolhimento:
interface com os atributos da Atencao Primaria a Saude”.

e Apresentacdo da pesquisa, objetivos, resultados e produtos aos profis-
sionais de saude da USF José Paulo Pimenta de Mello;
e OrientacOes sobre as proximas capacitacdes e suas correlacdes com 0s

achados da pesquisa.

2. Acolhimento conforme a PNH:

e Apresentacdo da PNH e suas diretrizes;

e Apresentacdo do acolhimento e seus conceitos em consonéncia com a
PNH;

e Dinamica em grupo: Grupos serao formados e a cada grupo sera entre-
gue uma situacao ficticia na USF. Os participantes deverao identificar se
as préticas de acolhimento foram aplicadas ou ndo nestas situagées, fa-
zendo uma reflex@o critica sobre a importancia deste dispositivo nas pra-

ticas de rotina da USF.

3. Atributos da APS:

e Apresentacdo da APS como porta de entrada do servico;
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e Apresentacdo dos atributos da APS com enfoque nos atributos essenci-
ais;

e Dinamica em grupo: Grupos serao formados e a cada grupo sera entre-
gue uma situacao ficticia na USF. Os participantes deveréo identificar a
presenca ou auséncia dos atributos essenciais da APS nestas situagoes,
fomentando uma reflexao critica sobre a qualificacdo do servico quando

estes atributos estéo presentes no servico.

4. Trabalho interprofissional:

e Discusséo sobre a importancia do trabalho interprofissional no cenario
da ESF.
e Dinamica em grupo: Realizagéo de dindmica com o grupo que sensibilize

guanto a importancia de atuar em equipe em prol de um objetivo comum.

5. Oficina participativa para fomentar a implementacdo do acolhimento

conforme a PNH:

e Discutir em grupo sobre a pratica do acolhimento realizada na USF;
e Correlacionar com os conceitos de acolhimento discutidos nas capacita-
cOes anteriores;
e Dinamica em grupo: Grupos serdo formados e cada grupo devera iden-
tificar os desafios/ dificuldades na implementacdo do acolhimento na
USF. Apds, os grupos deverdo listar sugestdes para superar os desafios
apontados e assim refletir sobre a implementacdo nas praticas diarias
do servico;
e Acordar com a equipe a alteragao do termo “acolhimento” utilizado na
agenda para “demanda espontanea”.
Quanto a proposta de alteracdo do termo acolhimento para demanda
espontanea na estrutura da agenda de atendimento, sera enviada para a Secretaria
Municipal de Saude, ap0s a finalizacéo das oficinas e em consonancia com os acordos

construidos com a equipe.
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6 Relacdo Ensino, Pesquisa e Extenséo

As propostas descritas neste documento seguem o proposito da Dissertacao
do Mestrado Profissional em Saude e Educacao, onde foi analisada a percepc¢éo do
acolhimento pelos profissionais da USF José Paulo Pimenta de Mello e suas
correlagbes com os atributos da APS, sendo identificadas, sumariamente, a
implementacgé&o desta diretriz correlacionada ao atendimento da demanda espontanea
e 0 uso do termo acolhimento em estrutura da agenda de atendimentos, levando a

uma compreensao da diretriz como vaga de consulta.
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APENDICE VII

Relatdrio: Acolhimento na Atenc¢&o Primaria a Saude conforme Politica Nacional

de Humanizacéo

Destinatéario: Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto
Remetente: Daniely Machado Lourengo Rossmann

1 Introducéo

Este relatorio foi desenvolvido baseando-se nos resultados de dissertagcdo do
Mestrado Profissional em Salde e Educacdo, intitulada “A percepcdo dos
profissionais de uma Unidade de Saude da Familia sobre o acolhimento: interface com
os atributos da Atengao Primaria a Saude”, sob orientagdao da Prof 2. Dr. Fernanda
Bergamini Vicentine. Esta pesquisa foi desenvolvida, entre 2024 e 2025, na Unidade
de Saude da Familia (USF) José Paulo Pimenta de Mello, e teve como objetivo
analisar a percepcdo dos profissionais sobre o acolhimento e a relagdo com o0s

atributos essenciais da Atencao Primaria a Saude (APS).

2 Objetivos do Relatorio

2.1 Geral

Discutir sobre a prética do acolhimento, em cenario de APS, em consonancia

com a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).

2.2 Especificos

o Reafirmar a importancia do trabalho em equipe;

o Reafirmar o acolhimento como postura ética a ser adotada pela equipe;
o Discutir a respeito da atencao centrada no usuario;

o Discutir quanto a possibilidade de mudanca do termo acolhimento em

estrutura de agenda do profissional de saude.
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3 Acolhimento na vertente da PNH

A PNH foi instituida em 2003, pelo Ministério da Saude, com vistas a legitimar
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), na rotina dos servicos de saude,
tendo como uma de suas diretrizes, o acolhimento (Brasil, 2013). Esta diretriz ndo se
traduz em um espaco fisico ou se restringe a servico de triagem, e ndo deve ser fixada
enquanto um horario em agenda médica de atendimentos, mas consiste em uma
postura ética, direcionada aos usuarios que adentram o servico, devendo ser
executada por todos os profissionais da equipe, em todos os momentos de producao
de salude. Faz-se necessario que a equipe tenha interesse em resolver as demandas
trazidas pelos usuarios, buscando identifica-las por meio de uma escuta qualificada
(Brasil, 2010; Brasil, 2017).

E necessario que o ato de acolhida ndo se resuma a recepgdo da demanda
espontanea, mas que ocorra em toda e qualquer situacao de encontro do usuario com
0 servico de saude, contribuindo para constru¢do do vinculo dos individuos com a
equipe (Brasil, 2010).

4 Resultados da pesquisa

Em sintese, foram identificadas duas vertentes quanto a percepcao do
acolhimento pelos profissionais da USF: possuem conhecimento sobre este
dispositivo conforme preconizado pela PNH, evidenciado quando mencionam termos
como escuta, humanizacdo do cuidado, responsabilidade de todos os profissionais,
vinculo e identificacdo das reais demandas dos usuérios. E em direcdo contréria, no
tocante a implementacdo deste dispositivo, foi reportada como atendimento aos
usuarios de demanda espontanea, por meio de uma triagem exercida por uma
categoria profissional especifica, em um espaco fisico determinado, ou seja, na sala
do acolhimento, com direcionamento de fluxo predominantemente centrado no
profissional médico. Também foi citado o termo acolhimento enquanto vaga de
agenda dos profissionais, em horario pré-estabelecido.

Os quatro atributos da APS puderam ser identificados nas falas dos
participantes, traduzindo que o acolhimento contribui para a aplicabilidade, na pratica,
dos principios e diretrizes do SUS no cenario da ESF, ainda que a equipe compreenda

o acolhimento como triagem.
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5 Proposta

Diante dos resultados encontrados, pode haver uma correlagéo da percepgéao
do acolhimento como triagem de usudrios que buscam a USF sem agendamento
prévio, em virtude da orientacdo contida no "Protocolo de Acolhimento da Demanda
Espontanea” e a denominacdo acolhimento como vaga em estrutura de agenda de
atendimento, referindo-se a demanda espontanea. Compreende-se que a
organizacdo do fluxo desse tipo de demanda é importante para a estruturacdo do
servico, porém o ato de acolher tem um sentido mais amplo.

Considerando o acolhimento enquanto pratica humanizada, centrada no
usuario, a ser executada pelos componentes da equipe, a todos 0s usuarios que
buscam o servico, seja por demanda programada ou espontanea, durante todos os
momentos de processo de trabalho, venho por meio deste relatorio, sugerir a
substituicdo da nomenclatura “acolhimento” da estrutura da agenda dos profissionais
de saude.

A nomeacgao “acolhimento” como vaga de demanda espontanea, possibilita
uma limitacdo da compreensdo e aplicabilidade desta diretriz, pela equipe, aos
usuarios que buscam a USF sem agendamento prévio. Desta forma, na pratica, ha
uma tendéncia deste dispositivo resumir-se a um processo de triagem, baseado em
atendimento queixa-conduta, aumentando o risco de assisténcias pontuais, médico-
centradas.

Atualmente a Secretaria Municipal nomeia “consulta saude” a vaga, na
estrutura da agenda dos profissionais, para os usuarios de demanda programada.
Para garantir o atendimento da demanda advinda dos usuarios que acessam a USF
de maneira espontanea, sugeriria substituir o termo “acolhimento” por “consulta

demanda espontanea”.

6 Considerac0des finais

O dispositivo acolhimento quando executado por toda a equipe, com
compromisso de resolver as demandas, e ofertado a todos que adentram o servigo de
saude, dignifica, humaniza e qualifica o atendimento aos usuarios, uma vez que

fortalece os principios do SUS e propicia o alcance dos atributos da APS. Entretanto,
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a restricdo do termo acolhimento a demanda espontanea e a vaga em agenda vai na
contramé&o das recomendacdes advindas do MS.

Desta forma, em consonancia com o compromisso social do Mestrado
Profissional de desenvolver pesquisas que promovam transformagédo e
aprimoramento das praticas de producdo em saude, bem como a atuacdo da
Secretaria Municipal de Saude na implementacéo de politicas publicas de saude, este
relatério buscou contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde da populagéo do
municipio, bem como evitar possiveis confusdes relacionadas ao uso do termo

acolhimento na rotina das unidades de saude da APS.
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APROVACAO DA COMISSAO DA PREFEITURA

Pagina: 54
Prefei Municipal de Ribeira
refeitura Municipal de Ribeirao Preto l -

Estado de Sdo Paulo - Sccretaria Municipal da Saude

OFICIO 428/2024 — CAPP
LSK/isk
Ribeirdo Preto, 09 de fevereiro de 2024.

Prezada senhora,

Informo que a Coordenacgdo da Eslratégia Salde da Familia e a supervisora da Unidade de
Salde da Familia José Paulo Pimenta de Mello - USF Jardim Zara manifestaram concordancia com a
realizagao do projeto de pesquisa.

Assim a Comissio de Avaliagdo de Projetos de Pesquisa manifesta parecer de viabilidade para
o desenvolvimento do projeto de pesquisa “A percepcado dos profissionais de uma Unidade de Salde
da Familia sobre a pratica do acolhimento” sob a responsabilidade da pesquisadora Daniely
Machado Lourengo Rossmann e da orientadora Profa. Dra. Giovanna Cabral Doricei.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar com a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da inslituicdo proponente, devendo a pesquisadora informar via e-mail com
antecedéncia o servico e combinar melhor dala para inicio da pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secrelaria em relirar o seu parece r de viabilidade, em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizo ou responsabiliza¢do de qualquer ordem.

Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Sadde o Relatoério Final
a0 encerrar a pesquisa.

Cordialmente,

Lauren 3;‘0"“ Kawata
Presidente da Comissdo de Avallagdo de Projeto de Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto

Lo

PROFA. DRA. GIOVANNA CABRAL DORICCI
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO — UNAERP
NESTA

Comissdo de Avakagdo Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Sadde de Ribeirdo Preto /SP
e-mail: capp.saudeSrp.ribeiraopreto.sp gov.br

o orocesso PMRP 2024001351 e o cddao AGWEUXNM
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Assinaturas do documento

"Oficio viabilidade n°428 - Giovanna"

Cadigo para verificagdo: AGWEUXNM

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatanos nas datas indicadas:

LAUREN SUEMI KAWATA (CPF: 311.00(678-XX) em 08/02/2024 as 13:58:13 (GMT-03:00)
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ANEXO Il

APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO Plataforma
PRETO - UNAERP %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituwlo da Pesquisa: *A percepgio dos profissionais de uma Unidade de Sadde da Famllia sobre & pratica
dio acolhimeta®

Pesquisador: DAMIELY MACHADD LOUREMNCO ROSSMANRM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: TBE0S5324 2.0000.5408

Instituigio Proponente: Universidade de Ribeirao Preto UNAERP

Patrocinador Principal: Financiamsante Préprio

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 68386 727

Apresentac&o do Projeto:
As informagdes para elaboragio do presente parecer foram elencadas com base na apresentacioc dos
seguintes documentos: Justificativa da suséncia do TCLE, folha de rosto, cronograma, & projete detalhado.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Compreender, na perspectiva dos profissionais de uma USF no municipio de Ribeir8o Preto, o que & o
acolhimento aos ususrios gue buscam a

unidade de saldde e as agbes que podem ser identificadas no cotidiano do senvigo.

Objetive Secundarnio:

Compreender o significado atribuido pelos profissionais da USF ao dispositivo ;acolhimentog ; ldentificar
agBes mencionadss pelos profissionais da

USF que correspondam ao acolhimento;ldentificar desafios mencionados em relagio ao
acalhimento;Levantar necessidades de implantagdc ou

medhoria em relagio so acolhimento na USF.

Enmdorogo: by Costabils Romano n® 2201, sala 08, Bloos ©

Balmo: RIBEIRAMLA CEP:  14.056.380
WF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETD
Tolofona:  [(16)3603- 7709 Fax: {1613503-7708 E-mail- ceticafunaerp br
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PlatbaPorma
PRETO - UNAERP ‘%’m

Cisrfiriiisdo dia Parecer 8638 727

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relaglio sos riscos, o projeto de pesquisa afirma gue a pesquisa abordard o tema de acolhimento e n&o
ocomerio procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou & qualquear
outro individuo. Afirma ainda que caso o individuo néo desejar participar da pesquisa ndo o serd imputado
qualquer tipo de constrangimento ou puniGac.

Comentérios & Conslderagdes sobre a Pesguisa:

O projeto de pesguisa intiulsdo: ;A percepcio dos profissionais de uma Unidede de Sadde da Familia
sobre a pratica do acolhimento; & um levantaments apidemioldgico da percepgio dos profizsionais da
salde a respeito de acolhiments de pacientes em unidades de salde. Segundo o projete de pesgquisa todos
o8 procedimentos desenvolvidos durante a realizagio do estudo ocorrerdo em conformidade com a
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Macional de

Salde [CHNS) que trata de pesquisas envislvendo seres humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto: devidamente preenchida.

Orpamento: devidamente apresantado.

Cronograma: devidamente apresentado.

Recomendagies:

‘Verificar a lista de inedequaches.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

0 TCLE precisa ser medhor reformulado. Wao fol assinado pelos pesquisedores. As folhas que no tem a
assinatura devem esiar rubricedas. Mao ha descrito os dados co CEFIUNAERP.

Diados do comité de ética:

Telefona: (16) 36037709
E-mail: cetica@unasnp.br

Enderego: My Costabile Romano n® 22301, sala 08, Bloco ©

Baimo: RIBEIRANIA CEP: 14006380
UF: 5P Municipic: RIBEIRAG PRETO
Tolofone:  [16)3603-7709 Fax: (16]3803.7709 E-mail: ceticafflunaem br
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO Plabaoforma
PRETO - UNAERP %ﬂﬂ

Continiiesio do Parecen 8536 727

Local de Atendimento: Bloco C ; Sala 8
Ele deve ser paginado pois ha mais de uma pagina, ex- 153, 23, 3/3.A resolugso 5102016 do CNS deve ser
citada

Todas &5 pendencias foram atendidas pelos pesquisadores obedecendo a Resolugso 466/12 & Resolugio
510/16 do CHS.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

0 projeto de pesguisa esta aprovado & obedece a Resolugao 46612 do CHS e Resolugao 510ME do CNS.
D& acorde com 8 Resoluglo 4662012, no item X2 d, cebe ao pesquisador responsével elaborar
apresantar o relatirio final de sua pesquisa ac Sistema CEPCOMER. Alam do relatdrio final, caso o estudo
e&ja interrompido ow cancelado, & de responsabilidade do pesquisador comunicar a0 CEP esta suspenséo
ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam feitas, o pesquisador deve inicizlmente acessar o
modele de relatério disponibilizado por esse CEP, preenché-lo e assind-lo adequadamente. Apds o
preenchimento & assinatura, o relstdrio deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD stravés do envio de
uma nodificacdo pela Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentos Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagies Basicas|PE_INFO E5S_| ICAS DO P | 270572024 Aceito
do Projeto ROJETD 2207188 pdf P |
TCLE /Termos de | TCLE_MSE_Danishy pdf 27I05/2024 | DAMIELY MACHADO] Acein
Assentimento / 232238 (LOUREMCO
Justificativa de ROSSMAMM
| Ausdncia ___ _

Declaragio de Oficio_Viabilidede_nd 28 pdf 07/04/2024 [DAMIELY MACHADO Aceito
concordancia 003217

Enmdersgo:  dw.Costabile Romano n 2201, sala 08, Blooo C

Baimma: RIBEIRAMIA CEP: 44 086-380
WF: 5P Municipioc RIBEIRMWD PRETD
Tolofone:  [(16)3603-7r09 Faxz (1623503-7709 E-mail: ceticafunaemp.br
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO Plabaforma
PRETO - UNAERP %ﬂﬂ

Cofirnisgdo do Pamecer 6836 737

Declaracao de Oficio_Viabilidede_nd 28 pdf 070412024 |LOUREMCO Aceio
concordancia _ _ _ _ 003217 | ROSSMANN
Projeto Detalhado /' |Projeto_Pesquisa_DanielyMSE . pdf O7/04/2024 |DANIELY MACHADO] Aceilo
Brochura 0028224 |LOUREMCO
Inwestigador ROSSMAMM
Folha de Rosto Folha_Pesquisa_Daniely.pdf 07042024 | DAMIELY MACHADO Aceito
002048 | LOUREMCO
ROSSMAMN
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacéo da CONEP:
MWao

RIBEIRADC PRETO, 13 de Junho de 2024

Assinado por:
ADRIANA APARECIDA LOPES
[Coordenador(a))

Endorego:  Av.Costabiks Romano n® 2201, sala 08, Blooo C

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14096380
UF: 5P Municipioc RIBEIRAD PRETD
Talofone: [1E)3603-T709 Fax- (1G)3503-1708 E-mail: cetcaffunaem br
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