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0 acolhimento requer postura ética e politica na reorganizacao do processo de trabalho na Atengéo
Primaria a Saude (APS). O estudo objetivou analisar a implantagdo do acolhimento em uma Unidade de
Satde da Familia (USF) de um municipio de grande porte do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo
de caso com método qualitativo realizado por meio de entrevista semiestruturada com dez profissionais.
Os dados qualitativos foram submetidos a andlise de contetdo, sob o paradigma da produgéo social
da salde. Da percepgéao positiva dos profissionais emergiu categorias relacionadas a: facilitagao do
acesso a USF, resolutividade, processo de trabalho otimizado e humanizagéo. A implantagéo do projeto
proporcionou mudangas significativas e sustentaveis, com impacto na gestdo e cuidado na APS.
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()
Introducgao

Com a consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de 1988, um novo
paradigma assistencial organizado pela Atengio Primdria 4 Sadde (APS) passou a integrar
as politicas e a¢des governamentais, com a oferta de a¢oes de cuidado longitudinal na

. . _ , . , . .12
busca da melhoria da situagdo de satide e ampliagio do acesso dos usudrios aos servigos ™.

Como principal forma de organizagio da APS no Brasil, a Estratégia Sadde da
Familia (ESF) apresenta mudangas significativas na conformagio desse nivel de atengio
ao colocar na integralidade da atengio e no cuidado a familia a centralidade de suas
agdes na busca de metas e objetivos institucionais, politicos e sociais. Os profissionais
da ESF exercitam o compromisso com o envolvimento dos usudrios a partir do

estabelecimento do vinculo, visando também a promogio da humanizagio em satde®”.

Para se efetivar o principio da integralidade da assisténcia em satide em um pais com
profundas desigualdades socioecondmicas como o Brasil, desafios como a ampliagio
do acesso de qualidade aos servicos e aos bens de satide; o desenvolvimento do processo
de corresponsabilizagio entre trabalhadores, gestores e usudrios; e a falta de preparo
dos profissionais para lidar com a dimensao subjetiva nas priticas de atengio a satde

\ - . . . 5,6,8
apresentam-se a gestao e profissionais, especialmente na APS™".

Uma das estratégias para melhorar a qualidade dos servigos de satide prestados a
populagio foi a implementagio da Politica Nacional de Humanizag¢io (PNH) de

N 9-11
maneira transversal no SUS

. A PNH aposta que alguns modos de organizar
os processos de trabalho em satide facilitam o enfrentamento dos problemas e
potencializam sua resolugio, de forma singular em cada contexto. Para tanto, aponta

. . . . , . . 2,10,12
diretrizes que orientam e norteiam a politica, entre elas, o acolhimento .

O acolhimento ¢ proposto na PNH como um modo de operar ética e politicamente
nos processos de trabalho em satide em todos os seus momentos, de forma a propiciar
uma escuta qualificada e uma postura cidadi e humanizada a todo usudrio que procura
um servigo de satde. Estd relacionado tanto a atitude profissional capaz de acolher,
facilitar a escuta e buscar a resolugdo dos seus problemas quanto a reorganizagio do

13-1
processo de trabalho de trabalhadores e gestores >

Com a proposta do acolhimento na APS, a porta de entrada da Unidade de Satde
da Familia (USF) ¢ otimizada, facilitando o acesso e orientando o fluxo do usudrio ao
servico. Uma das caracteristicas do processo de trabalho na USF é realizar o acolhimento
com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagio de necessidade de satde e andlise
de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda

A . . . N A . 811,15,16
espontanea € O primeiro atendimento as ur gencias .

Experiéncias de implantagio do acolhimento na ESF relatam esse dispositivo como
facilitador do acesso, no sentido de garantir o atendimento a todos os individuos que
procuram os servigos de satde. Além disso, qualifica a relagio trabalhador-usudrio por meio
de pardmetros humanitirios, de solidariedade e cidadania e possibilita o fortalecimento das

- ’ o1 - - 17-19
relagdes de vinculos e corresponsabilizagio na produgio da satde .
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Entretanto, as concepgdes sobre o acolhimento abarcam diferentes significados
convergentes para uma compreensio deste na perspectiva da integralidade do cuidado e do
conceito ampliado de satide. Assim, o acolhimento deve ser transversal ao desenvolvimento
de agbes de promogio, prevengio, reabilitagio e cura, ressignificando-o como um
instrumento de vigilincia em satde no SUS sob o paradigma da produgio social da satde,

20
no qual este trabalho se ancora™.

Nesse contraponto, uma alta proporg¢io na implantagio do acolhimento pode
nio significar efetivamente a reorientagio das prdticas de cuidado com centralidade
no usudrio, mas apenas uma organizagao de triagem e encaminhamento de casos, a
depender dos obstdculos que a escuta qualificada e a resolutividade das necessidades

;. 21
dos usudrios encontrem pela frente™.

Assim, estudos que tragam a luz uma reflexo tedrica e epistemoldgica do acolhimento
a partir de experiéncias vivenciadas no cotidiano dos servigos — evidenciando a percepgio
de trabalhadores, usudrios e gestio — podem favorecer uma melhor compreensio desta
estratégia para a produgio do cuidado integralzo, resguardando a universalidade e equidade
de acesso aos servigos de satide no SUS. Assim, objetivou-se analisar, na perspectiva dos
profissionais, a implantagio do acolhimento na gestio do cuidado de uma USF em um
municipio de grande porte do nordeste brasileiro.

Métodos

A implantagio e respectiva andlise do acolhimento na USF em pauta sio frutos de um
projeto de intervengio oriundo de um Trabalho de Conclusio de Curso do mestrado
profissional em Satide da Familia da Rede Nordeste de Formagio em Satde da Familia
(Renasf), executado e defendido no ano de 2019. O presente trabalho apresenta um
recorte da proposta de intervengio de implantagio do acolhimento no referido servigo™.

Trata-se de um estudo de caso, com a finalidade de analisar a implantagio do
acolhimento na perspectiva de profissionais, por meio de abordagem qualitativa.

A andlise da implantagdo do acolhimento foi realizada em USF pertencente ao
municipio de Jaboatio dos Guararapes, situado na regido metropolitana do Recife, PE,
tendo uma 4rea total de 258.694 km? e uma populagio estimada em 697.636 pessoaszz’.
O territério municipal estd dividido em sete regionais politico-administrativas, cada qual
contendo uma Coordenagio Regional de Saude™. O municipio apresenta cobertura de
atengo bsica de 55,61%, considerando a ESF com cobertura de 50%.

A USF foi implantada em junho de 2015 e é formada por uma equipe de Satide da
Familia (eSF) composta por um médico, uma enfermeira, uma cirurgii-dentista, uma
técnica de enfermagem, uma auxiliar de saide bucal (ASB), cinco agentes comunitirios
de satide (ACS), um auxiliar administrativo e um auxiliar de servigos gerais. Apresenta na
sua drea de cobertura cinco microdreas com aproximadamente 3.426 pessoas cadastradas
e mais uma 4rea descoberta, totalizando mais de quatro mil pessoas assistidas.
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Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da USF, a saber: médico, enfermeira,
técnica de enfermagem, auxiliar de satide bucal, auxiliar administrativo (recepcionista),
cinco ACS e auxiliar de servigos gerais. Partiu-se do principio de que um dos pilares que
sustenta e concede viabilidade 4 proposta do acolhimento ¢ o aprimoramento da relagdo
entre todos esses sujeitos envolvidos.

Ap6s os seis meses da implantagio do acolhimento, foi realizada a avaliagio qualitativa
com os profissionais. A coleta de dados foi feita por uma equipe treinada e duas pessoas
com experiéncias em pesquisa qualitativa realizaram entrevistas utilizando roteiro
semiestruturado. Apéds o acolhimento do dia, os profissionais que participaram do
processo de implantagio do acolhimento da USF foram convidados a participar da
entrevista, realizada em uma sala reservada na prépria USFE, livre de ruidos externos, com
média de 15 minutos de duragio e com o auxilio de dois dispositivos de gravagio de dudio
digital. Considerando-se um universo de 12 trabalhadores da USF que participaram da
implantagio do acolhimento, duas entrevistas foram realizadas como piloto para avaliar a
viabilidade do roteiro da entrevista de pesquisa.

Foram entrevistados dez profissionais, sendo eles quatro ACS, um auxiliar de
servigos gerais, um auxiliar administrativo (recepcionista), uma enfermeira, um médico,
uma técnica de enfermagem e uma ASB. O critério de inclusio para recrutamento dos
sujeitos foi: profissional que trabalhasse na USF e que tivesse participado do processo
de implantagio do acolhimento. Foram excluidos profissionais que estivessem de férias
durante o perfodo de coleta de dados.

Ap6s a coleta de dados, realizou-se a transcrigio das entrevistas, atribuindo-se o cédigo
“P1” ao primeiro profissional entrevistado, “P2” ao segundo e assim sucessivamente,
seguindo a sequéncia das entrevistas. Os dados das entrevistas foram analisados
qualitativamente pela Andlise de Contetiddo com abordagem temadtica, tendo como pano
de fundo a perspectiva do acolhimento sob o paradigma da produgio social da sade™*.
Buscou-se identificar os diversos sentidos atribuidos ao acolhimento pelos profissionais e

aimplicagdo destes com o processo de acolher.

O projeto foi submetido a0 Comité de Eticaem Pesquisa, sendo aprovado pelo
parecer n. 2.946.949, e seguiu todas as determinagées legais previstas para pesquisas
com seres humanos.

Resultados e discussao

A maioria dos profissionais entrevistados era do sexo feminino (80%), com idade
entre 36 a 45 anos (40%), de cor parda (60%), com tempo de atuagio profissional de
seis a dez anos (60%) e com atuagdo na ESF também de seis a dez anos (50%).

A partir das entrevistas, foi percebido que o acolhimento facilitou o acesso dos
usudrios 4 USF; modificou o processo de trabalho da equipe; melhorou a resolutividade;
e fortaleceu as relagoes entre eles e os usudrios, além das relagdes entre si. Os resultados
foram agregados pelos nucleos de sentido agrupados em quatro categorias temdticas:

acesso, processo de trabalho, resolutividade e humanizagio.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 220358

4/13



Acolhimento na Estratégia Saude da Familia: analise de sua implantagdo em ... Melo MVS, et al.

@

A defini¢io de acesso, no seu sentido funcional, diz respeito a utilizagio dos servigos
conforme as necessidades, ou seja, o usudrio tem o seu cuidado garantido quando
entende que precisa dele?”?*. Acolhimento e acesso articulam-se e se complementam
na implementagio de préticas em servigos de satide, na perspectiva da integralidade
do cuidado™”. Os profissionais referiram que o acolhimento facilitou o acesso dos
usudrios ao servi¢o de saude.

Mudou principalmente no sentido das filas, ficou melhor de conseguir
atendimento aqui na unidade [...]. (P1)

Estd conseguindo trazer as pessoas ao posto para fazer a escuta dessa demanda,
dessa necessidade, quantas e quantas pessoas no vinham aqui porque nio

tinham condi¢des de ficarem na fila para marcar e agora eles vém [...] agora a
gente faz de acordo com o risco, tem gente que precisa mais do que outro. (P2)

Evitou de os moradores chegarem de madrugada, trouxe beneficios realmente
pra eles que agora tem a semana livre, de segunda a sexta, para vir e resolver sem

precisar se expor, como eles estavam vindo cedo e agora nio precisa mais [...]. (P3)

Segundo os profissionais, o acolhimento trouxe beneficios no acesso do usudrio a
USF por modificar a organizagdo do trabalho, abrir a agenda, disponibilizar a escuta
qualificada e favorecer a resolu¢io das demandas durante todos os dias da semana.
Passou também a orientar o processo de trabalho por meio de critérios de acesso, além
de uma fila de espera por situagio de risco ou gravidade. Por fim, permitiu que os
usudrios pudessem expressar seus sentimentos, proporcionando uma abordagem mais
ampla do individuo pela equipe ¢ a realizagio de uma intervengio interprofissional.

A garantia de acesso expressa ndo apenas o que ¢ desejivel pela populagio, mas também
uma APS de qualidade. Assim, o acesso encontra o desafio da complexidade em suas
dimensdes técnicas e organizacionais para o seu fortalecimento na APS, sendo necessdrias
estratégias para sua reorganizagio e viabilizagio da amplia¢io da capacidade de resposta as

. ~ 30 . . s s
necessidades da populagio™. O acolhimento aponta como uma dessas medidas possiveis,
entendendo-se “acesso” como direito de cidadania e construido pela atuagio de forma

. . . . . . . - . 31
qualificada, cooperativa e inclusiva das equipes, com a participa¢io da comunidade™.

O acolhimento nio se limita apenas ao ato de receber, mas também se constitui
em uma sequéncia de atos e modos que compdem o processo de trabalho em
saude, compreendendo-se como um instrumento de trabalho que incorpora as
relagoes humanas™.

No que diz respeito as relagdes entre profissionais e usudrios, deve haver a
valorizagio da participagio e da unido de todos os envolvidos, de modo a oferecer o
melhor que o servigo dispoe. Na USF, devido ao vinculo com a comunidade, os lagos
tornam-se mais estreitos e favorecem as relagoes de familiaridade e participagio, como
percebido pelos profissionais.
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[...] melhorou também no meu modo de trabalho, acho que passei a entender
mais o paciente porque temos desde a escuta inicial até o atendimento
propriamente dito e isso acaba criando mais vinculo também. (P9)

O acolhimento, quando explorado pelo enfoque de uma tecnologia do encontro
profissional/usudrio, permite desencadear um processo de mudanga nas praticas de
satde, direcionando-as a partir das tecnologias leves. A ideia de acolhimento, no sentido
de uma sabedoria pratica, quando adotada pela eSF, possibilita a permeabilidade entre as
tecnologias duras, leve-duras e leves, essenciais ao sucesso do préprio cuidado, superando

- . . 23
afragmentagio do trabalho e valorizando o trabalho em equipe

A boa relagio entre profissionais e usudrios foi compreendida pela eSF também na
perspectiva de modificar o processo de trabalho, mudanga implicada pelo acolhimento.
Este, enquanto dispositivo organizador, tem o potencial para desencadear uma
mudanga, de modo que o centro da aten¢io nio mais se situe na consulta médica,
mas sim na equipe multiprofissional, e possibilitar a amplia¢io da utilizagdo do
conhecimento e de tecnologias disponiveis para melhoria da qualidade na assisténcia

. ;. 2934
centrada nas necessidades do usudrio™ .

Eu considero que modificou sim o processo de trabalho tanto da equipe quanto
o meu. Em relagio 4 equipe eu acho que tornou mais flexivel essa questio da

relagdo do paciente com a equipe, entio aproximou mais o paciente [...]. (P10)

E ficou bem melhor pra mim, agora a gente pode trabalhar direito e ouvir o que

o paciente quer com calma, sem ser aquele tumulto [...]. (P1)

A meu ver, eu acho que todos podem interagir, dentista, técnica, o médico
também, os agentes de satde, acho que todo mundo pode dar o seu melhor
para ajudar os pacientes, e a gente aqui para sempre melhorar o lado deles [...]
modificou na parte boa porque a gente ajuda, escuta [...]. (P4)

A consisténcia na percepgio positiva do usudrio em relagio ao acolhimento no
decorrer do tempo de implantagio pode estar associada a percep¢io dos profissionais
de que o acolhimento esteve relacionado a resolutividade dos servigos.

Vé um todo do morador e aproxima mais sobre a sua necessidade do seu dia a
dia pra alcangar o que ele quer, o objetivo do atendimento, do que ele necessita
no momento que estd procurando aqui a Unidade de Satde. (P3)

Muitas coisas o paciente chega e a gente consegue resolver para ele sem precisar voltar
sem nenhuma resposta [...] tem sempre alguém que pode atender o paciente e dar
uma resposta para ele, sobre alguma coisa, para ele nio voltar sem saber de nada. (P6)
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Considerou-se resolutividade a resposta satisfatdria que o servigo de satide oferece
ao usudrio quando busca atendimento a alguma necessidade de satde. Esse retorno nio
envolve exclusivamente a cura de doengas, mas também a suavizagio ou minimizagio do
sofrimento e a promogio e manutengio da satide”. A resolutividade pode ser alcancada
por meio de um atendimento acolhedor, com responsabilizagio dos profissionais da
equipe e com condutas criativas e compreensivas, a partir das tecnologias disponiveis em
cada nivel de atengio™.

A resolutividade estd associada a0 conhecimento técnico dos profissionais e 4 agio
acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usudrio e ao significado que se dd na
relagio profissional-usudrio, que sugere o encontro de sujeitos com o sentido de atuar
sobre o campo da satide e proporcionar satisfagio. Diversos estudos apontam a satisfagdo

7. . - 7 35,37,38
do usudrio com a APS correlacionada com a resolugio dos seus problemas de satde .

Os profissionais foram se apropriando do novo processo de trabalho, passaram a
conduzir melhor o acolhimento e, consequentemente, isso se refletiu em suas condutas.
A partir do entendimento do acolhimento como uma postura, estabelece-se a percepgio
de uma maior qualificagio no trabalho e na produgio do cuidado, fortalecendo o vinculo
com a comunidade e ocasionando, consequentemente, uma maior satisfagio dos usudrios” .
Dessa forma, o acolhimento nio se limita a um espago fisico ou a um determinado horirio
ou profissional especifico, extrapolando para uma mudanga de atitude dentro do servigo de
saude, por meio do compartilhamento de saberes e responsabilidadesls.

Transversalmente, os resultados da andlise da implantagio do acolhimento estiveram
imbricados 2 humanizag¢io na satide, relacionada ao restabelecimento da dignidade
humana, muitas vezes comprometida nas interagdes no 4mbito da assisténcia. Uma prética
reducionista de cuidado pautada, exclusivamente, pela l6gica tecnocientifica e automatismo
resultante de uma certa forma de organizagio do processo de trabalho seriam fatores que
contribuem com a desqualificagio das relagbes entre os sujeitos/*o. Assim, os profissionais da
USF perceberam o acolhimento atrelado 3 humanizagio™.

Acolhimento... acho que é um modo de trabalhar de forma mais humanizada,
mais amorosa [...] realizar uma escuta qualificada com o intuito de ajudar

mesmo, resolver. (P9)

Eu acho que o acolhimento é um processo de humanizagio do atendimento,
que vocé visa priorizar as necessidades dos pacientes e tentar solucionar aquilo

que vocé pode dar prioridade [...]. (P10)

Estudos apontam que o acolhimento, enquanto dispositivo de humanizagio, tem
o potencial de reduzir a demanda reprimida por oferecer maior acesso aos servigos,
responsabilizar toda equipe pelo cuidado e pela satisfagio do usudrio e gerar um

. . . . ’ 36,42
processo de mudanga das priticas profissionais nos servigos de saude™ ™.
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Uma consideragio quanto a percepgio dos profissionais é a de que as relagdes
interprofissionais desfavordveis dificultam o acolhimento, porém, a humanizagio
deve ultrapassar as atividades de rotina e ser encarado como algo intrinseco a pritica

de cada proﬁssional36.

[...] acredito que vendo um processo como um todo, deve existir alguns ajustes,
principalmente na ideia da equipe, que s vezes a gente fica um pouco perdida
em relagio ao que deve ser feito e como deve ser feito, porque como eu disse ¢
um processo dificil [...]. (P10)

O acolhimento nio alcanga o objetivo de humanizagio se for implantado como
medida isolada e sem os ajustes necessdrios . Sendo assim, € necessirio sempre qualificar
amaneira como este ¢ desenvolvido, pois, se trabalhado de forma desarticulada, pode ser
resumido a uma atividade de triagem e descaracterizado da sua fung¢do de humanizagio.

As limitagoes do estudo foram em fungio da natureza qualitativa e sua impossibilidade
de generalizagoes. Todavia, destacam-se a importincia da construgio coletiva da equipe em
torno do acolhimento e desse processo avaliativo contemplando os profissionais de sadde.

Consideragoes finais

A anilise positiva da implantagdo do acolhimento pelos profissionais esteve
relacionada 4 garantia do acesso por meio da reorganizagio do processo de trabalho

que aproximou equipe e usudrios.

No decorrer de seis meses da implantagio do acolhimento, as mudangas no processo
de trabalho em equipe, com deslocamento da centralidade médica e percepgio de maior
resolutividade das a¢Ges, sdo fatores observados pelos profissionais.

A humanizagio das agdes foi transversal 4 percepgio dos profissionais em todos os
aspectos relacionados a implantagio do acolhimento, sendo este recomendado como uma
importante ferramenta para a organizagio do processo de trabalho e de gestao do cuidado
na APS, com consequente diminuigio de filas e qualifica¢io do cuidado integral.
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User embracement requires an ethical and political posture in the reorganization of the work
process in Primary Health Care (PHC). The objective was to analyze the implementation of user
embracement in a Family Health Unit (FHU) in a large municipality of northeast Brazil. Case study
with a qualitative method using semi-structured interviews with ten professionals. Qualitative data
submitted to content analysis, under the paradigm of social production of health. The positive
perception of professionals emerged from categories related to: facilitating access to the FHU,
resolutivity, optimized work process and humanization. The implementation provided significant
and sustainable changes, with an impact on the management and care of the PHC.

Keywords: User embracement. Family Health Strategy. Health evaluation.

La acogida requiere una postura ética y politica en la reorganizacién del proceso de trabajo en la Atencién
Primaria de la Salud (APS). El objetivo fue analizar la implantacién de la acogida en una Unidad de Salud
de la Familia (USF) de un municipio de gran porte del Nordeste brasilefio. Estudio de caso con método
cualitativo por medio de entrevista semiestructurada con diez profesionales. Los datos cualitativos
se sometieron al andlisis de contenido, bajo el paradigma de la produccién social de la salud. De la
percepcién positiva de los profesionales surgieron categorfas relacionadas a la facilitacién del acceso ala
USE, resolucién, proceso de trabajo optimizado y humanizacién. La implantacién proporcioné cambios
significativos y sostenibles, con impacto en la gestién y cuidado en la APS.

Palabras clave: Acogida. Estrategia Salud de la Familia. Evaluacién en Salud.
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