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RESUMO

VISAO DOS TRABALHADORES DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO

AUTORA: Paola da Silva Diaz
ORIENTADORA: Terezinha Weck Weiller

O acolhimento pode ser entendido como uma tecrmloglacional capaz de
desenvolver e fortalecer afetos, potencializandgorocesso terapéutico entre a
populacao, os profissionais e os gestores do sastEnsaudeO presente estudo intuiu
debater sobre o acolhimento existente em fase gkemmentacdo numa Estratégia de
Saude da Familia da regido central do estado d&Rinde do Sul. Além disso, visou
prover subsidios sobre o tema para os profissiateiarea da saude. O obijetivo foi
analisar e evidenciar as principais questdes quelagonam com a implementagéo do
acolhimento da referida ESF. Trata-se de uma pssqigéscritiva-exploratéria com
abordagem qualitativa. Utilizou-se a técnica delismée conteldo do tipo analise
tematica. A amostra foi constituida por nove trabdbres atuantes na ESF. Os
resultados apresentados foram organizados sob foroh@s  seguintes
categorias:Acolhimento como primeiro contato usarbfissional; Acolhimento
sistematizado; Dificuldades trazidas com o acolhimé&acilidades trazidas com o
acolhimento; Oacolhimento. Os trabalhadores peroetpge sua implementacdo pode
ser considerada mais delicada e complexa do quienglentacao.

Palavras-chave Acolhimento. Acesso aos Servicos de Saude. AteRci@naria a
Saude.



ABSTRACT

VISION OF WORKERS OF A FAMILY HEALTH STRATEGY ON
IMPLEMENTATION OF THE EMBRACEMENT

AUTHOR: Paola da Silva Diaz
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller

The host can be understood as relational techndtodgvelop and strengthen affection,
enhancing the therapeutic process among the popularofessionals and managers of
the health system. This study intuited discussetkisting host in the implementation
phase in a strategy of Health of the central regibthe state of Rio Grande do Sul. In
addition, aimed to provide input on the topic f@alth professionals. The aim was to
analyze and highlight the main issues that relatthé implementation of the host of
that ESF. This is a descriptive and exploratorgaesh with qualitative approach. We
used the technique of thematic analysis contenysisaThe sample consisted of nine
employees working in the FHS. The results were rizgal in the form of the following
categories: Home as the first user-professionalacbnHome systematised; Difficulties
brought by the host; Facilities brought to the hdsie host Multiprofessional.

Keywords:User Embracement. Health Services Accessibilityn&ry Health Care.



INTRODUCAO

A Atencéo Basica (AB), enquanto um dos eixos astamtes do SUS vive um
momento importante ao ser assumida como uma dasdades do Ministério da Saude
e do Governo Federal. Entre os seus desafios atestacam-se aqueles referentes ao
acesso e acolhimento, a efetividade e resolutieidted suas préaticas, ao recrutamento,
provimento e fixacado de profissionais, a capacidielgestdo/coordenacdo do cuidado
e, de modo mais amplo, as suas bases de sustestéegitimidade social. (BRASIL,
2013).

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Fam@&)(E assumida com o
pressuposto de transformar as praticas de atengdidd@ e o trabalho dos profissionais
que nela atuam, ja que visa superar 0 modelo earaitidividual e desconexo do
contexto social para assumir proporcbes bem maiglaame efetivas, capazes de
promover a integralidade das a¢fes em salude (RONZ88). Sua funcao é atender
a demanda diaria da unidade de saude, fazendo ammog usuarios tenham
resolutividade dos problemas ou encaminhamento pataos servicos, quando
necessario, por meio da equipe multiprofission@KECHO, 2009).

Nesse sentido, o acolhimento pode ser entendida desnologia relacional
capaz de desenvolver e fortalecer afetos, potéramlo o processo terapéutico entre a
populacdo, os profissionais e os gestores do sastensaude (OLIVEIRA, 2010).
Depreende-se que uma unidade de saude seria cap@prdanizar seu processo de
trabalho a partir da utilizacdo do acolhimento,erelo necessidades e prioridades,
realizando a classificacéo por risco, evitandoneadida do possivel, as filas por ordem
de chegada, e, principalmente, a espera desndaeedsamusuarios (OLIVEIRA, 2010).

Para Merhy (1997), é necessario incorporar o ategrtio clinico individual,
agregando recursos humanos capazes de fazer wuigildanitaria e epidemioldgica.
Desta forma, acesso, acolhimento, vinculo e res@atle sdo dispositivos necessarios
para esta mudanca de paradigma.

Diante do exposto, a questdo norteadora do estoidogdial avisdo que os
trabalhares da ESF possuem sobre a implementacaeaffoimento? O estudo teve
como objetivo analisar e evidenciar as principaiesipes que se relacionam com a
implementacdo do acolhimento na visdo dos trabaleadem uma ESF da regido

central do estado do Rio Grande do Sul.



Além disso, visou prover subsidios sobre o tema parmrofissionais da area da
saude. Assim, pretendeu-se aprofundar a teméatitengm de uma realidade onde as
atividades sao realizadas de modo multiprofissionedindo em vista que
ospesquisadores que conduziram o estudo sdo residém Programa de Residéncia
Multiprofissional atuando no sistema publico dedgau

A realizacdo desta pesquisa justificou-se pela rtApoia de se obter uma
reflexdo acerca do processo de implementacéo dthidwento Multiprofissional em

uma ESF, o qual ja vem ocorrendo desde 2014.

METODOLOGIA

A abordagem do estudo foi qualitativa, tendo entavipie é a mais adequada
para a busca de informacdes relacionadas a suttggtesr dos sujeitos, captando os
significados e significacdes expressas acercaausrfenos em estudo. A pesquisa € do
tipo descritiva-exploratoria. Minayo (2010) trap@squisa qualitativa como aquela que
se aplica ao estudo da historia, das relacOes,sdpficacbes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, aquela que resultateagretacdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus objetos emesmos, sentem e pensam.

Destaca-se que a abordagem sobre o tema acolhinmécitiu-se no primeiro
semestre do ano de 2014, por meio de discussOesugmdes de equipe, as quais foram
instigadas de modo especial pelos residentes damdu2012-2014 e 2014-2016 que
estavam vivenciando suas praticas no campo em ague€fds debates seguem
acontecendo entre os profissionais sob forma deagdo permanente em reunides de
equipe.

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa &)aro territério adscrito por
uma ESF na regido central do estado do RS. Odworiadscrito da ESF em questédo
abrange cerca de 4000 pessoas. E um espaco de diugitaidade cultural, social,
étnica e religiosa por parte dos moradores.

O estudo foi realizado com nove trabalhadores d& Efsluindo profissionais
da area da enfermagem, medicina, psicologia, edadégica e os agentes comunitarios
de saude. Utilizou-se o critério de saturacdada@ara definir o tamanho da amostra,

ou seja, a coleta foi encerrada quando se avalio® ©govas entrevistas néo



contribuiriam mais para a formacdo de novos coosei evolucdo da teoria
(STRAUSS, A.; CORBIN, J., 2008).

Nesse sentido Minayo (2010) destaca que é preoissiderar os participantes
da pesquisa em numero suficiente para que se pessaerta reincidéncia das
informacdes, considerando assim a possibilidadaedigsdes sucessivas de sujeitos até
gue seja possivel uma discussao densa das quéatpesquisa.

Dessa forma, na presente proposta de pesquisaracgat dos dados se deu com
10 sujeitos. A coleta de dados se deu por meimtteveésta semiestruturada no periodo
do segundo semestre de 2015. As entrevistas fonawadps e, posteriormente,
transcritas pelas préprias pesquisadoras.

Os dados foram analisados com base no referencipbgto para analise de
conteudo. Neste caso, sera utilizado o referemgalMinayo (2010). Para o referido
autor, a analise de conteudo, enquanto método-sernan conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes que utiliza procedimesisematicos e objetivos de
descri¢cdo do contetdo das mensagens.

Para tal andlise, primeiramente reuniu-se o codpusnalise como as entrevistas
e documentos pertinentes ao estudo, apos execeitomms pré-analise dos dados
coletados por meio de uma leitura flutuante e caieggdo dos dados a partir de uma
leitura aprofundada do material de andlise, quaeskabeleceu-se categorias e/ou
subcategorias que foram interpretadas e discutmtan base em producbes ja
publicadas sobre o assunto.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagiicCdmité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFSM) por meio da Plataforma Bragjljal foi aprovado sob o CAAE
n°19349113.0.0000.5346.

Somente apds a tramitacdo de todos os requisitgel@s, foi iniciada a coleta
de dados. Os sujeitos da pesquisa somente pardigipapds a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concoctih com o mesmo, ficando
(ap0s coleta de assinatura) de posse de uma @ dlmsumento (a outra via ficou em
posse das pesquisadoras), tudo em conformidadexd®esolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

E importante salientar que todos os preceitos tide pesquisa foram
observados, conforme a Resolugdo n°® 466 de 12 zlamibeo de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que diz respeito a pesquisadvemado seres humanos e incorpora,

sob a 6tica do individuo e das coletividades, esfeinis da bioética, tais como,



autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justiggquidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respegioparticipantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

Cada sujeito do estudo recebeu um codigo (ideatiis de TO1 a T10) na
reproducdo das falas, o qual foi utilizado parastegem nosso banco de dados.

A pesquisa ndo apresentou riscos diretos aos iparites. Os pesquisadores
comprometem-se a manter a confidencialidade dossddaem como a utiliza-los
somente para fins da referida pesquisa, de acoodo @ exposto em Termo de
Confidencialidade. As pesquisadoras se compronmtera compartilhar os achados

com os gestores e trabalhadores dos servi¢os de savolvidos nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por novetrabalhadores outdia de idade de 35 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria doswstados apresenta formacdo em
nivel superior. Com excecdo dos ACS que estado I terapo inseridos no campo, a
média do tempo de atuag&o no servico correspondeahés.

Neste topico serdo abordados os principais achddaosstudo, os quais serao
apresentados em forma de categorias tematicas.

A definicdo de acolhimento atribuida pelos profiesis entrevistados perpassa
por duas ideias, primeiramente definindo o acolhimeomo aquele que é realizado de
modo geral por todo e qualquer trabalhador atuaatdESF, evidenciando assim a
categoriacolhimento como primeiro contato usuario-profissial,e aquele que é
realizado de maneira sistematizada e organizad@mnpdissionais da equipe de saude
formando a categoriacolhimento sistematizado.

Porhaver momentos em que o acolhimento é sisteadatiz em contrapartida
em outros ele ser realizado de forma espontaneauseroteiro definido que assegure
uma escuta qualificada, os profissionais expdemhgua necessidade de avancar em
algumas definicdes, e que a equipe entenda o aoathd de uma maneira uniforme, no
sentido de organizar o processo de trabalho e @anpéo do que é, de quando, por

guem e como o acolhimento deve ser realizado pelipe.



Normalmente o acolhimento é pela manh&@, &arde a gente ndo abre assim ah tem
acolhimentqg mas a gente nunca deixa a pessoa ir embora sguéral atender, sem

algum profissional escutar. TO1

. eu consigo fazer o acolhimento do jeito quefao acolhimentopdo tem um

padraq tem algumas coisas que a gente mais ou menoosgledeve ser feito TO7

E dificil conhecer o que é o acolhimento, defingsmo o que é acolhimenpara a

unidade ndo tem um certo e um errado, mas eu acho que paquipe ter a mesma
fala sabe, que dai um dia eu estou no acolhimexgto & acolhimento de um jeito, dai
outro dia é outro jeito de fazer o acolhimento, &ho que isso também acaba

dificultando para nos e para os usuarios. TO7

Delineando a primeira categoria tematica, os figaib estudo conceituam que
acolhimento é o primeiro contato que o profissidaalcom o usuario, quando se adota
uma postura receptiva com a pessoa que busca ppratencado dentro do servico de

saude.

Acolhimento envolve tudo, desde a hora que eleaeté a hora que ele te encontra...A
gente faz o acolhimento ja na sala de espera, quandente conhece e reconhece 0s
usuarios, a gente chama eles pelo nome, pergurte @ que eles estdo, como € que

esta a situacdo...TO7

Seria 0 primeiro contato, a primeira conversa akja se vai ter outro profissional que
vai atender depois ou ndo, mas seria o primeirataimnpara saber qual é a demanda

desse paciente. TO3

A ideia de acolhimento nos servicos de saude jgnalauuma farta experiéncia
em diferentes espacos do SUS. Tal experiéncia t@rmwos positivos e negativos.
Reconhecer essa extensa trajetoria, ao discutie saolhimento, significa por um lado
reconhecer que grande parte do que sabemos hd@gyee esse acumulo pratico, mas,
por outro lado, é preciso esclarecer a “qual”’ doo#imto estamos nos referindo. Sobre
as definicbes do que é acolhimento, estudos apoqtermessa questdo ndo € a mais

importante, o acolhimento definido em teoria, afitsente se observado de maneira



isolada, pois é na pratica que se identifica oscais significados e viabilidades de
uma nova forma de prestar assisténcia. (BRASILO20

Acesso, acolhimento, vinculo e resolutividade fonanmmordialmente citados
por Merhy et al (1994) como eixos centrais do modetno-assistencial em defesa da
vida. O autor defende que acolhimento consiste uraahizacdo das relacfes entre
trabalhadores e servicos de saude, onde os usl@nosfissionais produzem uma
relacdo de escuta e responsabilidade, constitwiimtollos e compromissos entre eles.

Para os trabalhadores € no encontro que acontgeeoamsuario e o profissional
que o acolhimento passa a existir. Assim, para afemuma simples oferta de
informacgBes as pessoas, o trabalhador se apreseefativo aos usudrios, ele busca a
realizacdo de uma escuta qualificada e compromepida que as necessidades do
usuario sejam identificadas de forma mais amplaas demandas sejam encaminhadas
e resolvidas de maneira mais efetiva, otimizandorgsa qualidade da atencédo prestada
no servigo de saude.

O acolhimento emerge centralmente marcado nodgaritias tecnologias leves,
encarnadas nas relacdes que se estabelecem aeh#ihadores e usuarios, nos modos
de escutas sensiveis, nos modos de lidar com @wusfw, nas maneiras de construcao
de vinculos, nas formas de sensibilidade do tralaih num posicionamento ético
situacional. (BRASIL,2013). Assim, passa a exigmaupostura profissional adotada
pelo trabalhador, que objetiva possibilitar que suario seja percebido em sua
singularidade, e permita que ele visualize o sgarldentro dos servi¢cos de saide como

um espaco de resolutividade de suas demandas.

O Acolhimento ndo tem lugar nem hora certa pararsatizado, pode ser realizado
por qualquer profissional da saude... € uma poséiirea que tem que ter a pessoa, com
0 propésito de ter o usuario como protagonista,uésdo e resolver também os seus
problemas, entendendo a salde como ndo sO6 umaicdefide saude fisica, mas
também todos os outros aspectos que envolvem aicdefi de saude, como

psicolégicos, culturais, sociais. TO5

Corroborando com a fala do entrevistado, cabergaligue o acolhimento nao é
um espacgo ou um local, mas sim, uma postura étieango prevé hora ou profissional
especifico para realiza-lo, implica compartilhamet¢ saberes, angustias e invencgdes.

Dessa forma € que o diferenciamos de triagem,gd@isdo se constitui como uma etapa



do processo, mas como acdo que deve ocorrer ers tmldocais e momentos do
servi¢o de saude. (BRASIL, 2010)

Entende-se entdo que ndo basta o acolhedor oguie a pessoa fala, ele precisa
escutar, buscar compreender de forma integraletgsuyalorizando a oportunidade de
identificar demandas até entdo ndo exploradasemtiidadas, mas que influenciam na
salde e qualidade de vida da pessoa. E nesseosguéicse torna mister a utilizag&o da
escuta qualificada como instrumento de trabalho.

Conforme Maynart (2014)a sensibilidade do usuarno relacdo ao sentir-se
escutado, proporcionaimplicacées terapéuticasasirgara seu tratamento. E decisivo,
para este, que o profissional realize a escutabetelila, que lhe possibilite o
aprofundamento na sua dindmica interior. Reforcas$om, que quando ndo ha escuta,
ha a regressdo de seu tratamento, sendo potead@dizsentimentos negativos
geradores de conflitos interiores, e as vezes @lesisagicas.

Posterior a definicdo do acolhimento como sendaimgiro contato usuario-
profissional, em contrapartida os entrevistado®a@rhm a questdo do acolhimento
realizado de forma sistematizada, aquele que ammtie modo organizado, com uma
estrutura fisica delimitadae com profissionaissposicao especificamente para a escuta
e avaliacao das necessidades do usuario.

... também tem o acolhimento quando a gente esr@i@, dentro da sala ali, para
uma organizacao. TO7

... depois do primeiro contato, tu pode fazer umif@mento com classificacao de risco.
TO1

... Aqui na unidade a gente tem um local espegfara isso T03

... tem a questéo clinica do acolhimento que @ fagui na unidade e que precisa ser

explorada...T02

Essa segunda definicdo vai ao encontro das disssgde se referem ao
acolhimento com classificacdo de risco, aquele exige um profissional capacitado
para tal execucdo. Quando o acolhimento é realizdonodo sistematizado tem a
intencdo de evidenciar, avaliar e classificar asessidades/queixas trazidas pelos
usuarios, em especial atentando para a possivehralamclinica, para entdo dar o
correto direcionamento desse usuario. Nesse mongmgoortante uma observagéo
trazida por Maynart (2014) que diz que 0 usuarie tes elementos necessarios para

uma escuta qualificada, incluindo a liberdade, iemgh, compreensédo, paciéncia,



atencéao e disponibilidade para ajuda, aberturdagptaa a fluéncia dos conteudos mais
profundos, ndo recriminagéo, e sigilo.

Alguns estudos, como o de Nascimento et al (20ddgsar de darem enfoque
maior em urgéncia e emergéncia, denotando umadaemmpesquisas que abordem o
tema na AB, apontam para a importancia do uso dthiazento com classificacdo de
risco (ACR). Os profissionais que fizeram parteréi@rido estudo, destacaram que o
ACR organizou e dinamizou o processo de traballots prioriza o atendimento a
pacientes graves, conferindo-lhes maior segurastabilidade e controle da situacao.

No cenario observado, a maioria dos respondensss ddo haver um protocolo
estabelecido, e que um tipo de avaliacdo pré-dstatie € discutida em reunido de
equipe, com o intuito de definir o “como” realizaracolhimento e padronizar o a
classificacéao de risco realizada.

Sobre quem realiza a classificacdo de risco, armaalos entrevistados aponta a
importancia de ser um profissional capacitado fega, um destaque especial é dado
sobre o profissional de enfermagem de nivel supecirroborando com subsidios
tedricos que destacam que o enfermeiro € o profigsimais adequado para tal, é
aquele que realiza essa classificacdo, que seabaseiconsensos estabelecidos pela
equipe de saude para avaliar a gravidade ou o @ataete agravamento do caso, assim
como o grau de sofrimento do paciente (BRASIL, 2GUREIRE el al, 2008)

Em relacéo a sentir-se apto ou seguro para reabz#g acolhimento, as davidas
e anseios relatados pelos respondentes emergedodexesponsabilidade da decisao e
precisa avaliagdo que o acolhimento exige. Takeradsdva (2007, p. 337) discutem
sobre o acolhimento trazer “uma implicagcdo, umaarsabilidade para o trabalhador.
O trabalhador perguntou qual era o problema, oricsaéntou. E agora?”

Um dos principais motivos de inseguranca citadogbes € ter que decidir entre
encaminhar o paciente para consulta médica no dgeedar ou encaminhar o usuario
para outro profissional que ndo o meédico. Essatgodgambém é referida como uma

justificativa da presenca do enfermeiro no acolinitme

No comeco a gente sempre ficava meio indecisags@i que a populacéo vai achar,

ou vai gue a gente erre, porque todo mundo é pelsséverro... TO1

... Quando € para o acolhimenta pessoa é chamad& dai a tua dupla

multiprofissional € exatamente para definir se sar uma questao que vai se passar



para o médico no dia, ou se vai ser agendada, otaster uma outra profissional que

vai poder solucionar o problema. TO7

... A gente sabe 0 que sao situacdes clinicas gemEsa passar para o0 médico, mas é
que tem coisas que tu fica na davida... tem a oedinica do acolhimento que é feita
aqgui na unidade e que precisa ser explorada, portpra sO algumas areas que
desempenha, tipo a enfermagem e a medicina quenessgproxima da parte clinica do

que outras areas... T02

Os protocolos tém como enfoque classificar os pgeseque necessitam de
atendimento prioritario de acordo com a queixat@do clinico. No entanto, cabe aqui
salientar que o protocolo de classificacdo de résecon instrumento Gtil e necessario,
porém nao suficiente, “uma vez que ndo pretendéuEpPOS aspectos subjetivos,
afetivos, sociais, culturais, cuja compreensaonédmental para uma efetiva avaliacdo
do risco e da vulnerabilidade de cada pessoa”. &stigacao holistica sera realizada em
outro momento, uma vez que o enfoque principalirdizar o tempo de atendimento
dos pacientes que mais necessitam (BRASIL, 2009).

Como podemos observar, algumas fragilidades emergem como o0s
trabalhadores percebem o acolhimento, especialmenteue diz respeito a sua
definicio e execucdo. Delineando a categoiiaficuldades trazidas com o
acolhimenta

Considerando que é dificil o planejamento de umarolholistico para um
momento apds o acolhimento sistematizado, o rethis profissionais sobre a
necessidade de otimizacdo do tempo do usuario adetsr “sala do acolhimento”
sistematizado, denota certa fragilidade, uma vez egsa pratica muitas vezes pode
acarretar numa escuta menos abrangente, com meuesa de detalhes.

Nesse sentido, h4 de se ter cuidado intuindo nd@art@ acolhimento, apenas
mais um instrumento de apoio ao trabalho médics @gioninuindo o tempo de (uma
acolhida), corre-se 0 risco de realizar-se apemaa triagem e ndo uma escuta
qualificada e diferenciada que seria desejaveliexs um acolhimento ao usuario da
atencao basica.

Ademais, estudo de Freire et al (2008) destacaerss#ido que muitas vezes,
um profissional que faz o acolhimento, ao tentaolker de forma rapida um problema

de um paciente que esta sem remédio para preszaexgmplo, Ihe fornecendo uma



cartela e, depois, liberando-o para casa, pode msggigenciando uma avaliacdo mais
apropriada do estado de saude desse paciente.

Takemoto e Silva (2007) dizem que o acolhimentogdepa abranger a
possibilidade de intervencdo de outros ndcleosigmiohais da area da saude,
ampliando a oferta para atender as necessidademide dos usuarios, visando romper
com a légica médico centrada. Destaca-se que tafiggional da equipe de saude deve
participar do acolhimento, uma vez que a execugdn@&smo requer agdes articuladas e
envolvimento efetivo dos diversos trabalhadoredaaam contribuindo com os saberes
especificos, porém pensando o cuidado do indivadymartir do todo. Dessa forma,
torna-se impossivel haver acolhimento a partir dantade de um Unico
ator.(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

E nesse contexto que se encontra um dos grandefiodes dificuldade na
implementacdo do acolhimento, a busca por um caoidatt abordagem
multiprofissional na assisténcia a uma populacdimr@aimente enraizada no modelo da
hegemonia médica. Uma das grandes preocupacdes/atseno presente estudo &
justamente essa, a de reproduzir essa logica ae de/transcendé-la.

Observou-se que com a implantacao do acolhimerit@entivo e receptividade
a demanda livre, 0 namero crescente de usuariosbhgeeam os servigos foi se
consolidando. E se por um lado h4 a satisfacdotiddmlhadores que se sentem
valorizados quando a ESF passa a ser utilizada qamria de entrada preferencial da
rede de saude, em contrapartida a sobrecargalightvatorna-se inevitavel, tendo em
vista 0 aumento significativo das mais diversasatatas trazidas pelos usuérios.

De acordo com Medeiros et al (2010) é certo quprofissionais, atores em
cena, necessitam de condicbes de trabalho e igdtalaadequadas para efetuar um
acolher digno e de qualidade. Ao trazerem a luestidgs para melhorar o acolhimento,
0S autores citamqgue as gueixas giram em torno theoneeda area fisica, da quantidade
de profissionais e da oferta de alguns procedinsenfoinfluéncia politica, econdmica,
social e histérica é relevante, ndo sendo respoisaie exclusiva dos usuarios e
trabalhadores da saude. A instituicdo tem que estarlvida com essa tematica, pois 0s
problemas sdo inumeros e de ordem estrutural, oirgubiliza as solugcdes sem o
apoio institucional pertinente.

No presente estudo todos respondentes citam acsobaede trabalho, mas um

destaque especial € dado aos enfermeiros, consitergue o acolhimento



sistematizado, que passou a ser rotina da unidaddodos os dias da semana,
geralmente s ocorre com a presenca de um dessissipnais.

Observa-se que a tomada de deciséo de encaminlmsnaeotitros profissionais,
inclusive ao médico, € na grande maioria das vezalizada por eles, aumentando
significativamente o grau de responsabilidade eemMolvimento com praticamente
todas as demandas que chegam e passam pela uitdadee Lima (2005) dizem que
a escuta do enfermeiro para com os diferentest@sijgue participam do processo
gerencial que envolve o cuidado é elo para a aafisfdas necessidades dos individuos
e consequentemente um elemento importante na adasid do acolhimento.

Diante desse contexto reflete-se sobre necesstadena atencdo a equipe de
enfermagem de todas as equipes atuantes na atbas@a que almejem realizar
acolhimento com oferta de escuta a demanda esgantdma vez que a sobre carga de
trabalho desta categoria foi evidenciada, apesanutade estudada ser vinculada a um
Programa de Residéncia Multiprofissional, e deosrdiferentes nucleos dos residentes,
estdo duas enfermeiras, que apoiam a equipe demagfem, totalizando trés
enfermeiras atuantes e uma técnica de enfermageanmao pratico.

Refletindo sobre a dinamica do trabalho dos enfeosicRossi e Lima (2005)
destacam que ao envolver-se com mdultiplos event@s)fermeiro tenta dar conta de
varios acolhimentos concomitantemente, perpassafigguentemente, por esse
envolvimento e solicitude em responder a demandasiltdneas, o conceito de
competéncia profissional.

Os referidos autores discutem que existe um “seaté vontade” por parte do
enfermeiro no sentido de interferir e intervir jpirEo usuério no momento em que lhe
convém. Este profissional utiliza, em muitas cigténcias, sua autoridade profissional,
sua independéncia e livre arbitrio para gerendiaagdes de forma a enfatizar ainda as
necessidades de ordem do servigo, dos propriossgimfais em detrimento ao ser
cuidado, na luta por espacos, reproduzindo o matkelassisténcia vigente, carente de
acolhimento.

Um dos principais embates na discussdo sobre tiammito sistematizado €
como acolher toda a demanda reprimida? A questimalfoi observada como um
problema a ser resolvido. Dentro da l6gica do acmhto essa questdo absorve maior
parte da energia dos trabalhadores, uma vez quararp pela consulta médica é maior

guando néao se tem limitado de maneira precisassaceela.



A questdo quantitativa do acolhimento € citada temafiamente pelos
entrevistados, tendo em vista que antes o nUmemmgultas médicas era limitado a
“10, 12 fichas”, e a procura por um atendimento rsentomparava ao namero que se
observou com a implantacdo do acolhimento sistemdtie chega a somar cerca de 30
usuarios em apenas um turno. Para o enfrentamentauthento significativo da
demanda, os profissionais relatam que o modo deteest acolher necessita estar
sempre sendo repensada e reelaborada, até quassgacorganizar melhor o servigo.
Um planejamento de acdes posterior a primeira @agcuaitado pelos respondentes como

uma forma de conseguir absorver todos que buscsanvito.

Hoje eu acho que a gente estd melhor porque tomameasposicao diferente, de dizer
nao, de tentar achar outras formas, de dar respog@ra as pessoas ... a gente esta
conseguindo melhor sabe, eu me sinto mais ativgugoantes, acho que € bem nesse
processo também das pessoas diminuirem a demandgep30 pessoas para um
acolhimento é humanamente impossivel , entdo 3 seala quantas historias ai junto
com essas 30 pessoas... por exemplo, que se terquasi@o familiar, sugiro: vamos
marcar outro dia para vocé vir pra gente conversafio tentar resolver tudo la no
acolhimento, tentar adaptar para agenda. E impotgansistir no acolhimento todos os
dias. TO7

Para buscar solucionar essa demanda a clinicganinacdo de como se daréo
as consultas programaticas ou que emergem da danmespdntanea, é imprescindivel
gue se busque um modo organizacional que condinl#we os atores envolvidos.

Ao debaterem sobre a resolutividade do acolhiménagolli e Zoboli (2004),
consideraram que para uma acolhida ser considemradalutiva esta, nao
necessariamente, deve-se limitar a ter uma cormtiniaa, mas, além disso, visualiza a
possibilidade de utilizar toda tecnologia leve\eldura que se dispde para eliminar as
causas reais do problema do usuario. Dessa forpdas ebaseadas na clinica, como
consultas médicas ou de enfermagem, curativosjtagées, por si sO, séo insuficientes
para atender as respostas as varias dimensoe®uuyéam as necessidades de saude
das pessoas, sendo essencial trabalhar com ac@esvasy) que evocam a
intersetorialidade. E nesse sentido que a mulijisaridade pode vir a ter grande

Impacto numa maneira mais qualificada de acolher.



Para isso, constata-se que os profissionais dadatdrasica de saude precisam
colocar-se ativamente nos processos de educagaamante, visando o aprimoramento
e ampliacdo do conhecimento da area da saude/ixédo seu espaco de trabalho
para além de seu proprio nucleo profissional, vadodo assim o campo da saude como
uma grande terra fértil a ser cultivada por difegenatores e que compartilham e
executam seus conhecimentos e aptiddées em equipe.

Além disso, como bem apontado por Medeiros et QLQR é preciso mais
politizacdo dos usuarios, para que o efetivo ctetsocial se estabeleca através de
reivindicacdes solidas e organizadas, sendo estxipacdo 0 engate para que a
unidade possa oferecer um acolhimento pleno, cntra satisfacdo das necessidades e
na conscientizacao do gestor das suas obrigagdgsestar uma assisténcia digna e da
melhor qualidade, além de favorecer simultaneam@rdenstru¢cdo de uma sociedade
mais consciente de suas responsabilidades conda eaeus direitos, auxiliando para a
modificacdo positiva do perfil sécio-sanitario dpaco social o qual estamos inseridos.

Para superar esses anseios e qualificar o disgmsalgumas condutas passam a
ser adotadas pelos profissionais que realizam thiawnto, ilustrando a categoria:
Facilidades trazidas com o acolhimento.

Aos poucos os profissionais relatam que conquistarta seguranca por meio
do aperfeicoamento da escuta, a qual pode serdifidecomo uma estratégia adotada
para o enfrentamento das demandas levantadas innaaato.

Por essas demandas serem complexas e trazereméumale questdes que
abrangem, por exemplo, aspectos fisicos, emociosadsais, culturais e espirituais, a
escuta realizada necessita ser constantementesigpada, ou seja, o profissional que
faz o acolhimento necessita aprimorar a escuta gaeaa mesma potencialize o
encontro com o usuario, fortaleca o vinculo e diree para um cuidado integral a partir

dos dados obtidos.

...Com a escuta a gente descobre a cada dia otdrasas de fazer acolhimento TO7

Agora eu ja me sinto bem mais preparada para raal& escuta, para talvez nao dar
conta dessas questdes clinicas, mas para saberqrata direcionar esse paciente, dar
alguma resposta para ele, seja ela qual for, seaéapagendar, se é para enfim,

oferecer outra forma de solucionar o problema ldgadon. TO3



O vinculo se estabelece a partir de uma postuthextmra do profissional, que
d& seguranca ao usuario e possibilita relagbesonigal duracdo, o que auxilia na
viabilizacdoda longitudinalidade de praticas indéégfQueirdz, 2011)

Para a criacdo de vinculo é preciso a disponigiaade tempo para ouvir o
usuario, estreitando a relacdo profissional-clierissa relacdo pode resultar na
satisfacdo por parte do usuério e, também, doltadbar, pela resolucdo da demanda.
(Penna, Faria e Rezende, 2014).

...0 acolhimento pode ajudar a ordenar melhor eske®s, fazer com que as pessoas
agendem mais e talvez dar uma resolutividade n@aoa os casos, no sentido de ouvir
tudo que esta sendo demandado e ndo as queixaadaigigum dia vem com uma coisa,
outro dia vem com outra, € um momento que tu colssgntar e ouvir tudo o que ele

tem pra dizer TO3

... a porta de entrada para a Atencéo Bésica esiss raberta do que antes T05

A unidade ficou mais préxima do usuario porquengéle precisa vir aqui agendar, ou
ficar na fila horas, ele simplesmente vem e ele sple vai ser atendido, alguém vai
olhar para ele, alguém vai prestar uma escuta, goraversa, esse usuario se
aproximou mais da unidade por meio disso. T02

Como vimos, de modo geral, o acolhimento deve secwtado por todos que
atuam na unidade de salde. Saber escutar, recapdem, relacionar-se com as
pessoas e direciona-las conforme a sua demantitafagiotina e o acesso aos servigos.
(FREIRE et al, 2008). O acolhimento sistematizaglmlizado na ESF do estudo em
questao passa por uma abordagem multiprofissiorge além de potencializar, acaba
por qualificar a escuta dos profissionais, por m#wocompartilhamento de saberes.
Alguns pontos sé@o abordados a seguir na cate@@aaolhimento Multiprofissional.

Sobre os profissionais que realizam o acolhimeatogrande maioria dos
respondentes disse realizar, quando abordam oimerito de modo geral, ou seja,
aquele acolhimento que se refere ao primeiro comfaé o usuario tem com qualquer
profissional do servi¢o de saude, os respondeizembservar que todos os colegas o
realizam, porém quando abordam o acolhimento s@teado, eles respondem que
quem realiza sdo exclusivamente os profissionaigqiape de enfermagem e os da

residéncia multiprofissional. De acordo com os toslaesse acolhimento acontece



sempre com uma enfermeira, que quase sempre st ao usuario juntamente com
outro nucleo profissional e ou a técnica de enfgamae em alguns momentos realiza a
escuta sozinha.

E desejavel que se amplie a qualificacéo técnisapdofissionais e das equipes
em atributos e habilidades relacionais de escutdifigada, buscando estabelecer
interacdo humanizada, cidadd e solidaria com umjdiamiliares e comunidade, bem
como o reconhecimento e a atuacdo em problemascke sle natureza aguda ou
relevantes para a saude publica.(BRASIL, 2010)

No presente estudo um destaque especial é dadpatémcia dos residentes
multiprofissionais que atuam no campo pratico olzsdw, os dados obtidos na coleta de
dados permitiram concluir que esses tiveram papgistdvo na implantagdo do
acolhimento, e ainda mais enfaticamente no proadssmplementacdo do mesmao.

De acordo com o Regimento interno dos programas re&déncias
multiprofissional e em &rea da saude/UFSM, dergreiacoes e deveres dos residentes
esta a atribuicdo de empenhar-se como articuladoticipativo na criacdo e
implementacéo de alternativas estratégicas inoasdor campo da atencdo e gestao
em saude, imprescindiveis para as mudancessswias a consolidacdo do SUS,
bem como ser corresponsavel pelo processo de faoragntegracdo ensino-servico,
desencadeando reconfiguracées no campo, a partiovies modalidades de relagdes
interpessoais, organizacionais, ético - humansedacnico-sécio-politicos.

Diante disso, instigar e tencionar espacos de npadadentro dos servigos de
saude, especialmente pela presenca e trabalhddosepelos residentes inseridos nos
campos de praticase torna um importante instruméatmudanca e qualificagcdo. No
campo da pesquisa em questdo esse tensionamerft@qoentemente constatado e
apontado pela equipe como de suma importanciagpelio, elaboracdo de estratégias e
tomada de decisoes.

Pela gama de questbes que podem ser levantadalharento, a interacéo
entre os diferentes nucleos profissionais é apantatho sendo de grande importancia.
A relevancia de transpor barreiras e ir além doheomento do proprio nucleo
profissional, considerando que quanto maior a @@macia de conhecimentos do
profissional que acolhe, maior as chances de $eraeama escuta com maior alcance e
identificagdo das demandas do usuério.

A elaboracdo de protocolos, sob a oOtica da inte&enmultiprofissional e

interprofissional na qualificacdo da assisténcggitima a insercdo do conjunto de



profissionais ligados a assisténcia na identifioagke risco e na definicdo de
prioridades, ajudando, assim, para a formacao etalécimento da equipe.(BRASIL,
2010).

Justamente nesse sentido, os respondentes refoacamportancia de o
acolhimento ser realizado de maneira multiprofisgipuma vez que dessa forma se

consegue lancar um olhar mais ampliado sobre agt@gseevidenciadas.

Uma facilidade do acolhimento multi eu acho quetgea mesmo com a tua colega, eu
aprendi bastante coisa com a enfermagem, com atasg social na época que a gente
tinha, quando a gente trocava as experiéncias..aéhb que € importante pra gente

saber que tem um outro profissional que também pedgudar, e conhecer o que o

outro faz...T03

Os usuérios comecaram a observar mais as outraBssfes, hoje em dia ja& ndo tem
tanta dificuldade de dizer que vou ter que a agermdpaciente com o médico para o
outro dia, eles entendem que a enfermagem estdapcks um atendimento, que a

psicologia esta prestando um atendimento, que aagdio fisica também esta... TO2

Os entrevistadoscitam a enfermagem como sendo uparte no que diz
respeito a insercdo dos outros nucleos profissonai acolhimento. A inter-relacéo
entre os profissionais da enfermagem, nutricAaofmsjia, educacao fisica e servico

social é vista como uma estratégia que potencialescuta prestada ao usuario.

A gente sempre fez com enfermeiras entdo cada omaoem eu trabalhava aprendia
um pouco, ia vendo mais ou menos como € que funaaque € urgente o0 que nao €, a
classificacdo dos casos, eu hoje ja consigo difdegrisso bem melhor do que antes.
TO3

Cabe ressaltar que cada nucleo profissional possas especificidades e
diferencas técnicas que contribuem para sua divesamnsequente melhoria dos
servicos prestados, conforme a especialidade perndib s6 o aprimoramento do
conhecimento em determinada area de atuacdo, bem owmior producdo. Desse
modo, a proposta do trabalho multidisciplinar écpbida como estratégia para
enfrentar o intenso processo de especializacdoeaada salude, que tende a aprofundar

verticalmente o conhecimento e a intervencdo enecas® individualizados das



necessidades de saude, porém sem contemplar sigantante a articulacdo das acbes
e dos saberes (Marques et al ; 2007; Rosa e L&6X1B)

Diante desse panorama, o presente estudo podener@degue para que seja
possivel alcancar um novo modelo de saude, emiabpacAtencao basica, que acolha
o individuo em sua integralidade e singularidad@jsnmdo que nunca a abordagem
multidisciplinar e o trabalho em equipe no planejato e execucdo do cuidado aos
usuarios assistidos pelo SUS foi tdo desejavetessaria. Para tanto, observa-se que é
preciso avancar tanto no que diz respeito a cdostrtedricos, quanto ao que se
relaciona a pratica diaria dos trabalhadores dessgg;0s.

Dentre as limitagdes do estudo cita-se a escassgzeshjuisas recentes que
tragam a luz a realidade vivida no processo deemehtacdo do acolhimento na

Atencao Basica, ainda mais quando tratada sob forofdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes realizadas a partir desse estudo pexmievidenciar que o tema
acolhimento na Atencao Basica € algo que se ercaida incipiente. Torna-se de
grande relevancia o incentivo a novas pesquisawvestimentos nessa area tematica,
tendo em vista que é um dispositivo recente demtao Politica Nacional de
Humanizacao e visa potencializar e qualificar csage0s servicos de saude no ambito
do SUS.

O avanco de construtos tedricos que possam Vvir bsidsar a pratica €
prementemente necessario, uma vez que o0s trabedsadainda apresentam
significativas dificuldades préaticas na implemeétagdo acolhimento, desde sua
definicdo até a como realiza-lo, respeitando ascfpios éticos e legais de cada nucleo
profissional e observando todos os direitos de temdamento humanizado ao usuario.

Os trabalhadores percebem que sua implementac@ geodconsiderada mais
delicada e complexa do que sua implantacdo. Une deiquestdes remete a essa ideia.
Sugere-se que a abordagem sobre o acolhimentoemgdt Basica seja abordado em
praticamente todas as acdes em saude, sendo mgAspé uma educacido permanente
entre os trabalhadores de todos os nucleos paigsi envolvidos, buscando assim em
equipe atribuir um significado e viabilizacao rdalrealizacdo do acolhimento.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADAM
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do artigo: IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO MULTPROFISSIONAL
EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAO DEJSUARIOS
Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Teresinha Hexsker

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal dent® Maria/Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55)38988 , (55) 96613797

Local da coleta de dados: Estratégia da Sauderddi&¥ila Lidia.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar,ocamluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participando. Por favor, ndo se apresse em
tomar a deciséo. Leia cuidadosamente 0 que se segaegunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos sdaeszido(a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estdinenao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra &sdaigador responsavel. Em caso de
recusa vocé nao serd penalizado(a) de forma alg@mabjetivo principal desta
pesquisa € avaliar o processo de trabalho envohidécolhimento Multiprofissional
em Saude em uma unidade de Estratégia de Saudmrdhal-com vistas a contribuir
com a acessibilidade universal dos usuérios adceette atencdo primaria em saude.

- VOCé néo € obrigado(a) a participar da pesqlispois de sua autorizacao, se quiser
desistir, a sua vontade (liberdade) sera respeitadaqualquer momento da pesquisa,
sem quaisquer represdlias atuais ou futuras a sw#sdd, podendo retirar seu
consentimento em qualquer etapa do estudo;

- sera realizada uma entrevista com vocé que sawadp em um gravador digital e,
posteriormente digitado (transcrito) as quais sgu@rdadas por 5 anos em um arquivo
confidencial no computador pessoal das pesquisadGaso Vocé ndo deseje que seja
gravada a entrevista, a sua vontade sera respeitada

- caso as questbes da entrevista mobilizem sentieu desconfortos de qualquer
tipo, as pesquisadoras estardo disponiveis pastapresclarecimentos ou fazer os
encaminhamentos que forem necessarios.

- ao fim desta pesquisa, os resultados serdo digatge publicados. Vocé tera acesso a
essas informacodes, e na divulgacdo desses resjlad®u nome ndo aparecera, pois
receberd um cédigo (por exemplo U1, U2, U3 ..)).

- este estudo podera contribuir com novas invegiigg que abordem aspectos relativos
ao acolhimento realizado nos servigos de saude.

- se voceé tiver davidas sobre o estudo, podertotede a cobrar para a pesquisadora.



Assim, nesses termos e considerando-me livre aresado(a), consinto em
participar da pesquisa proposta, resguardando @raawto projeto a propriedade
intelectual das informacdes geradas e expressarmma@rdancia com a divulgacao
publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Nude&ducagdo Permanente
de Santa Maria e pelo Comité de Etica em Pesquisa®eres Humanos (CEP), da
Universidade Federal de Santa Maria.

Consentimento da participacdo da pessoa como supit

Eu, , ababssinag@lo, concordo
voluntariamente em participar do estudo como sujéiti suficientemente informado a
respeito das informacgbes que li ou que foram lp@s mim, descrevendo o estudo
“Implementacdo do acolhimento multiprofissional emémma estratégia de saude da
familia: percepcdo de usuarios”. Ficaram claros paim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, ssusrdortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e volun@@onsentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou repregenémgal para a participagdo neste
estudo.

Santa Maria , de de 2015.

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobtieada pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - @id#mlversitaria - Bairro Camobi,
Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa MaR&--Telefone: (55) 3220-9362 —
Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@ suisih.br. Web:
www.ufsm.br/cep



APENDICE C. Entrevista semi-estruturada (para profissionais)

Cadigo do entrevistado:

Data da entrevista: Idade:

Profisséo: Grauedeolaridade:
Funcéo exercida:

Tempo de atuacao no servigo?

1) O que vocé entende por acolhimento?
2) Na sua unidade, existe acolhimento?
3) Se sim, de que forma ele acontece?

4) Como foi ou esta sendo o processo de transicadiaa™ para utilizagdo do

acolhimento como dispositivo no processo de trat¥alh
5) Quais sao as facilidades trazidas com o acolhiffento
6) E as dificuldades?

7) Como vocé percebe o papel e atuagcdo do profissidaalnutricdo no

atendimento na unidade de saude?
8) E o papel e atuagédo do enfermeiro?
9) Vocé tem alguma sugestao ou critica sobre comeridgeser o atendimento?

10) Vocé tem alguma sugestao ou critica sobre o asaunt






ANEXO A. Autorizacdo da Secretaria de Municipio daSaude para viabilizacéo do
projeto de pesquisa

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saiide
Nicleo de Educacido Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto intitulado  “Implementaciio do
acolhimento multiprofissional em uma estratégia da satde da familia® tendo como
pesquisadoras responsaveis pelo projeto as residentes Paola da Silva Diaz e Rafaela
Souza UFSM/Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Ptblico de Saude,
poderd ser desenvolvido junto ao Servico de Satde de Santa Maria-RS, mediante
aprovago prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres‘ Humanos — CEP da referida
Institui¢do.

O projeto *de pesquisa tem por objetivo geral avaliar o processo de
implementagdo do Acolhimento Multiprofissional em Satide em uma unidade de
Estratégia de Satde da Familia. Salientamos que os sujeitos de estudo serdo os usuérios
da rede atendidos pela ESF Lidia e os trabalhadores da unidade.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante

apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para

0 momento.

Santa Maria, 27 de maio de 2015.

fachi Silio Yorgli
/ U S!

Nucleo de Educag¢io Permanente da Satde
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prafediurs Municipal de Sants Mesia
Secretania do Mynicipio da Sedds
hikcien Da Educagdo Pormansnts de Sadde
Portaria N° 0B40/2007/SMS



