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RESUMO

As dificuldades de acesso da populacdo aos servicos de salde na Atengdo Primaria a Salde sdo
apontadas como grande entrave para sua consolidacdo como ordenadora da Rede de Atencao a
Saude no Sistema Unico de Sadde. O acolhimento é visto como mecanismo que possibilita
ampliacdo do acesso ao usuério e efetivacdo da missdo da Atencdo Basica como principal porta
de entrada do sistema. Esse estudo teve como objetivo conhecer a compreensdo dos
profissionais e usuarios sobre a organizacdo e realizacdo do acolhimento no processo de
trabalho em uma Unidade Basica de Saiude do municipio de Ne6polis, Sergipe. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo. Os participantes da pesquisa foram 13 profissionais de saude e
10 usuérios de uma Unidade Basica de Saude da zona urbana do referido municipio. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais, as quais foram gravadas. A analise de
dados foi embasada na teoria de analise de contetdo, em quatro fases, conforme recomendacées
de Malheiros. A partir dos dados foram estabelecidas duas categorias, a primeira categoria
“Percepgao do acolhimento” e subcategorias “nas relagdes”, “na qualidade do atendimento”,
“na rotina de trabalho™ e “na qualificacdo profissional” e a segunda categoria “Acolhimento no
processo de trabalho” com as subcategorias “dificuldades e barreiras de acesso” e “fluxo dos
usuarios na Unidade Basica de Saude”. Os resultados evidenciaram que tanto os profissionais
quanto os usuarios correlacionaram acolhimento ao campo das relagcdes entre ambos, sendo
reconhecido em todos os espagos. Também foi possivel identificar a necessidade de melhor
gerenciamento da agenda, condutas e posturas como barreiras de acesso e déficit de materiais
e medicamentos. O treinamento dos profissionais € um fator para efetivacdo do acolhimento e
a falta de preparo profissional foi outro ponto observado. O profissional deve se sentir
preparado de acordo com sua competéncia clinica e essa identificacdo de necessidade de
treinamento pode sugerir deficiéncia de oferta de capacitagcdes sobre a temética pela gestdo. O
acolhimento é identificado como ferramenta de qualidade no SUS e reflexes quanto ao fluxo
dos usuarios na unidade devem ser realizadas, avaliando a pratica profissional de modo
articulado entre os profissionais com envolvimento dos gestores locais para sua efetivacao.
Deste modo, esta pesquisa gerou como produto a proposta de realizacéo de oficinas pedagdgicas
com o objetivo de capacitar os profissionais para estruturacdo da pratica do acolhimento na
organizacdo do processo de trabalho. A Educacdo Permanente em Salde nesse cenario
impulsiona o trabalho colaborativo através da problematizacdo e, para tanto, além dos
profissionais, se buscou incluir usuarios e gestores no percurso metodolégico, dentro do escopo
de suas responsabilidades.

Palavras-chaves: acolhimento; acesso aos servicos de salde; unidade basica de salde;
estratégia de saude da familia; atencdo primaria a satde.



ABSTRACT

The population’s difficulties in accessing health services in Primary Health Care are identified
as a major obstacle to its consolidation as the organizer of the Health Care Network in the
Unified Health System. Welcoming is seen as a mechanism that makes it possible to expand
access to the user and carry out the Primary Care mission as the main gateway to the system.
This study aimed to know the understanding of professionals and users about the organization
and implementation of user embracement in the work process in a Basic Health Unit in the city
of Nedpolis, Sergipe. This is a qualitative, descriptive study. The research participants were 13
health professionals and 10 users of a Basic Health Unit in the urban area of that municipality.
Data were collected through individual interviews, which were recorded. Data analysis was
based on the theory of content analysis, in four phases, as recommended by Malheiros. From
the data, two categories were established, the first category "Perception of reception™ and
subcategories "in relationships”, "in the quality of care”, "in the work routine” and "in
professional qualification" and the second category "Reception in the work process” with the
subcategories “difficulties and barriers to access” and “user flow in the Basic Health Unit”. The
results showed that both professionals and users correlated reception with the field of
relationships between them, being recognized in all spaces. It was also possible to identify the
need for better management of the agenda, behaviors and postures as barriers to access and
shortage of materials and medicines. The training of professionals is a factor for effective
reception and the lack of professional preparation was another point observed. Professionals
must feel prepared according to their clinical competence and this identification of the need for
training may suggest a deficiency in the provision of training on the subject by management.
Welcoming is identified as a quality tool in the SUS and reflections on the flow of users in the
unit must be carried out, evaluating professional practice in an articulated way among
professionals with the involvement of local managers for its effectiveness. Thus, this research
generated as a product the proposal to carry out pedagogical workshops with the objective of
training professionals to structure the practice of welcoming in the organization of the work
process. Permanent Education in Health in this scenario encourages collaborative work through
problematization and, for that, in addition to professionals, it sought to include users and
managers in the methodological path, within the scope of their responsibilities.

Keywords: user embracement; access to health services; basic health unit; family health
strategy; primary health care.
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1 INTRODUCAO

Em setembro de 1978 ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios
em Alma-Ata, na antiga Unido Soviética. Foi realizada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em conjunto com o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF) e expressou a
necessidade urgente de todos os lideres mundiais, os trabalhadores do campo da salde, do
desenvolvimento e a comunidade mundial no intuito de promover a saude de todos 0s povos do
mundo. A Declaracdo de Alma-Ata defende que Cuidados Primérios de Salde correspondem
ao primeiro nivel de contato com o sistema nacional de salde dos individuos, familia e
comunidade. Portanto sdo por meio deles que os cuidados em salde sdo direcionados ao mais
proximo possivel onde as pessoas vivem e trabalham (WHO, 1978).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) e denominada como sendo 0s servicos de primeiro
contato do usuario com o sistema de salde, ou seja, é a atengdo ambulatorial de primeiro nivel.
Estes servigos séo direcionados para resolucdo da maior parte dos problemas de satde de uma
populacdo (GIOVANELLA et al., 2012). Isto posto, as politicas dirigidas ao fortalecimento da
APS no Brasil sdo reconhecidas como as que mais contribuiram para a implantacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (MOROSINI et al., 2018).

Diante dos problemas de diversas ordens enfrentados para consolidacdo do SUS, foi
proposto em 2003 uma Politica Nacional de Humanizacdo (PHN), sendo considerada como
politica transversal as diferentes acOGes e instancias gestoras do sistema. No ambito dos
parametros para implementacdo das acoes da PNH na Atencdo Basica, tém-se a organizacdo do
acolhimento de maneira a favorecer a ampliacédo efetiva do acesso a esse tipo de atencdo e aos
demais niveis do sistema, estruturando o atendimento com base na hierarquizacdo dos riscos,
eliminacdo de filas e adequacéo da capacidade resolutiva (BRASIL, 2016).

Segundo a Portaria n° 2436 de 23 de setembro de 2017, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) considera os termos Atencdo Basica e Atencdo Priméaria a Saude equivalentes.
Destaca a Atencdo Basica como porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo
a Saude (RAS), sendo coordenadora do cuidado e ordenadora em todos 0s pontos de atencao a
salude dos fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacBes. A participacdo no
acolhimento dos usuéarios é apresentada nas atribui¢fes dos profissionais da Atencdo Basica,
conferindo atendimento humanizado (BRASIL, 2017).

Existem varios conceitos para acolhimento revelando multiplos significados ao termo,
tornando-se mais importante a clareza da nog¢do assumida, sinalizando perspectivas e

intencionalidades. Acolher é uma préatica constitutiva das relacdes de cuidado, sendo mais
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apropriado analisar como ele se d& em determinado servigo. No contexto da Atencdo Baésica,
para que se tenha resolutividade é preciso haver capacidade ampliada de escuta e um escopo
amplo de ofertas, pois lida com situacdes e problemas de salde de grande variedade. Deste
modo, a capacidade de acolhimento e escuta das equipes aos usuarios é um elemento-chave
(BRASIL, 2013a).

No processo de implantacdo/reestruturacdo das praticas de acolhimento a demanda
espontanea na Atencdo Basica é preciso levar em conta os diferentes sentidos relacionados,
como: mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso; postura, atitude e tecnologia de
cuidados; e dispositivo de reorganizagéo do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2013a).
Assim, o acolhimento € instituido para ampliar o acesso e efetivar a missao da Atencao Primaria
a Saude como principal porta de entrada do sistema, onde busca o resgate da agilidade do acesso
e 0 aumento da equidade e da resolutividade do primeiro contato (BRASIL, 2013a; TESSER et
al., 2018).

Em um estudo realizado em 2014 nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de uma
regional do Distrito Federal, foi possivel constatar que ainda prevalecia o cuidado em saide nos
moldes tradicionais: centralizacdo na consulta médica e distribuicéo de fichas para a demanda
espontanea. Por conseguinte, muitos usuarios deixavam a unidade sem resolver seus problemas,
ndo contemplando a proposta do acolhimento. E uma realidade ainda prevalente em outros
estados além do Distrito Federal, onde 0 acesso ocorre obedecendo critérios burocraticos, por
ordem de chegada, sem priorizacdo dos riscos. Os autores atentaram para a necessidade de
qualificacdo dos trabalhadores e ponderaram ndo ser suficiente o desejo dos profissionais
incorporarem o acolhimento no seu processo de trabalho, sendo necessario uma articulacédo em
rede de atencdo (CAMELO et al., 2016).

No municipio de Neopolis do Estado de Sergipe, a dificuldade no processo de
acolhimento do usuario é uma constante no processo de trabalho dos profissionais das equipes
de Saude da Familia (eSF), principalmente da Unidade Béasica de Saude onde a gestdo centraliza
varios procedimentos e servicos de saude. Com base no exposto, este estudo se debruca sobre
0 seguinte questionamento: como é a compreensdo dos profissionais e usuarios sobre

acolhimento e seu funcionamento em uma UBS do municipio de Neopolis, Sergipe?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma contextualizacdo sobre a garantia do direito social a saude
e perspectivas conceituais relacionadas ao acolhimento na Atencdo Primaria a Salde. Para
tanto, foi realizado levantamento bibliografico e incluido resultados de pesquisas e relatos de
experiéncia para fundamentacdo teorica do tema. Esta dividido em 02 t6picos gerais, a saber:
1) Acesso como direito; 2) Acolhimento na Atengdo Primaria a Salde e suas dimensoes.

2.1 Acesso como direito

Sé&o recentes os sistemas de saude com estruturas publicas e privadas de atencéo e sua
consolidacdo ocorreu em meados do século XX. Esses sistemas se desenvolveram com o
aumento da participagdo dos Estados no controle de mecanismos que interferem na saide e no
bem-estar de suas populagdes e, consequentemente, no desenvolvimento das nagdes (LOBATO
etal., 2012).

Sistemas nacionais de saude universais séo relacionados com fazer mais com menos
recursos, sendo, portanto, considerados mais eficientes. Além disso, sdo apontados como mais
equanimes e, mediante essas caracteristicas, apresentam maior impacto positivo nas condi¢des
de satde (WHO, 2010). De modo geral o Estado presta diretamente 0s servigos de salde e tem
grande capacidade de regulacéo e controle de custos nos casos de servicos contratados ao setor
privado. O primeiro sistema universal no Ocidente em um pais capitalista foi o National Health
Service (NHS) britanico, criado em 1946 (LOBATO et al., 2012).

A protecdo a saude envolve sistemas universais, publicos e direito a cidadania. O
Sistema Unico de Satde (SUS) é o sistema de satide brasileiro que teve como objetivo mudar
como o Brasil garante a atencdo a satde de seus cidaddos e surgiu como resultado de um longo
processo social (LOBATO et al., 2012). No contexto de redemocratizacdo do Brasil, liderancas
politicas, profissionais de salde, intelectuais e movimentos estudantis e sindicais, agrupados no
Movimento de Reforma Sanitaria, promoveram debates e reflexdes fundamentais que
culminaram na criacdo do SUS (MOLINA, 2018).

Antes de 1988, somente tinham direito a assisténcia médica os trabalhadores com
carteira de trabalho assinada e com as contribui¢cdes pagas a previdéncia social. A medicina
previdenciaria era associada a acOes curativas e individuais. Aos que ndo tinham acesso a
assisténcia medica da previdéncia social restava o pagamento por servicos médicos e

hospitalares ou ser atendido em instituigdes filantrépicas, postos e hospitais de Estados e
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municipios. Outrossim, mesmo na medicina previdenciaria, a salde ndo era prioridade, uma
vez que a assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica era dependente dos recursos ndo gastos
com aposentados, vilvas e Orfaos. Acrescidos a isso, tinha-se desvio de recursos para
empreendimentos econdmicos (PAIM, 2015). O antigo modelo de atencdo a saude era
excludente e centrado no hospital e na assisténcia a casos agudos (MENDONCA et al., 2018).

Com a Constituicio de 1988 o Sistema Unico de Saude passou a oferecer a todo cidad&o
brasileiro acesso integral, universal e equanime a servigos de saide como um direito de todos
e dever do Estado (BRASIL, 2016). Deste modo a salde passa a ser reconhecida como um
direito social, ligada & condicdo de cidadania, onde todos os individuos tém direito a satde
(PAIM, 2015).

Todavia muito do que € previsto em lei ainda ndo se tornou realidade. As razdes
envolvem: maior resisténcia a realizacdo de algumas mudancas ou necessitam de decisdes mais
dificeis para viabilizagdo; instituicdes ou profissionais ndo terem preparo suficiente ou ndo
aceitaram tais mudancas; ou ainda alguns governos ndo concordarem com elas, evitando a
implantacdo (LOBATO et al., 2012). Vérias politicas foram e sdo instituidas para viabilizacdo
dos principios e diretrizes do SUS ao longo dos anos. Noronha et al. (2012) atentam que para
implementacdo do SUS era imperativo romper com o antigo modelo pois era bastante
desfavoravel a consolidacdo de politicas sociais. Porém, tém-se hoje cenarios bastantes
paradoxos, onde apresenta-se nitidos avancos ao passo que € possivel se deparar com
complexos desafios, sendo mandatario mudancas estruturais profundas e estratégias de longo
prazo.

Ap0s a primeira década do SUS, o Ministério da Saude (MS) inseriu a humanizagdo em
sua agenda institucional. Isso ocorreu devido a problemas relacionados a atengcdo aos usuarios
e as condicBes de trabalho dos Agentes de Salde, acarretando em prejuizos ao acesso e
qualidade dos servicos de saude. Deste modo, o tema central da 11* Conferéncia Nacional de
Saude ocorrida em 2000 foi “Efetivando o SUS — acesso, qualidade e humanizacdo da atencao
a saude com controle social” (CNE, 2001; COELHO, et al., 2018).

Concomitantemente o MS criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo
Hospitalar o qual objetivava a melhoria da qualidade da atencdo a salde, entretanto restrito ao
ambiente hospitalar e a dimensao assistencial. Inicialmente focou no usuério e posteriormente
no trabalhador, com grande enfoque nas transformacdes das relagdes interpessoais. Pelo fato
desse programa ser direcionado apenas ao ambiente hospitalar e restrito a assisténcia sem
avanco a raiz dos problemas relacionados ao esgotamento da satde, 0 MS o extinguiu em 2002
(COELHO, et al., 2018).
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Em 2003, apos andlise situacional do Programa Nacional de Humanizacao da Atengéo
Hospitalar assim como analise de novas propostas, surgiu a Politica Nacional de Humanizacéo.
A mesma buscava efetivar os principios do SUS no cotidiano dos servigos de salde ao produzir
mudancas nos modos de gerir e cuidar, promovendo a comunicagdo entre gestores,
trabalhadores da salde e usuérios na construcdo de processos coletivos de enfrentamento de
relagdes de poder, trabalho e afeto (BRASIL, 2013b).

A PNH é estruturada a partir de: principios, método, diretrizes e dispositivos. E a partir
dos principios que a PNH se desdobra enquanto politica publica de satde. Método € a conducéo
de um processo, isto é, seu modo de caminhar. J4 as diretrizes sdo as orienta¢des gerais de uma
determinada politica e os dispositivos sdo as atuacfes dessas diretrizes em arranjos de processo
de trabalho. Esta politica estd direcionada pelo método da “triplice inclusao”, caminhando na
inclusdo dos diferentes agentes implicados nos processos de producdo de saude (BRASIL,
2010¢).

As diretrizes norteiam o trabalho da PNH com orientagdes clinicas, éticas e politicas
que figuram em determinados arranjos de trabalho. A PNH tem como diretrizes: acolhimento,
gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do
trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2013b).

Na PNH, o acolhimento significa o reconhecimento do que o outro traz como
necessidade de salde legitima e singular. Gestdo participativa/cogestdo significa a inclusdo de
novos sujeitos nos processos de analise e decisdo além da expansdo das tarefas de gestdo.
Ambiéncia é a criacdo de espacos saudaveis com perfil acolhedor e confortavel, com respeito a
privacidade e que sejam lugares de encontro entre pessoas capazes de proporcionar mudancas
no processo de trabalho. Clinica ampliada possibilita enfrentar a fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de salude e consequentemente de seus danos e ineficacia. Valorizacéo
do trabalhador inclui o trabalhador na tomada de decisdo, acreditando na capacidade de analise,
definicdo e qualificacdo dos processos de trabalho. Defesa dos direitos dos usuarios fomenta o
conhecimento aos usuarios da salde de seus direitos e assegura que sejam cumpridos (BRASIL,
2013b).

Nessa politica acolher traduz-se em uma escuta qualificada as necessidades do usuario
oferecida pelos trabalhadores, possibilitando a garantia do acesso oportuno as tecnologias
adequadas as necessidades desses usuarios, ampliando a efetividade das préaticas de salde
(BRASIL, 2013,), sendo o foco desse estudo.

Conforme o Ministério da Saude, a sistematica de acolhimento deve ser implantada na

rede SUS de forma integrada. Deve significar qualificacdo da produgdo de saude, com
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responsabilizacdo também do que ndo pode ser respondido de imediato, encaminhando o
usuario ao direcionamento de modo ético, resolutivo e com seguranca de acesso. Nesse sentido
todos os profissionais fazem acolhimento, porém as portas de entradas dos servi¢os (como
prontos-socorros, ambulatérios de especialidades, centro de salde, entre outros) podem
demandar a necessidade de preparacdo por promover 0 primeiro contato do usuario com esses
servicos (BRASIL, 2010a).

Em junho de 2009 o Conselho Nacional de Salde aprovou a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, a qual foi publicada na Portaria n® 1820 de 13 de agosto de 2009. A carta
dispbe sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude e na primeira diretriz se encontra
descrito como direito de todo cidaddo o acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde.
Em seu art. 2°, paragrafo 1°, esse acesso deve se da preferencialmente pelos servicos de saude
da atencdo basica que estiverem mais pertos do local de residéncia (BRASIL, 2012).

No que concerne a Politica Nacional de Atencao Baésica, esta serve para organizacdo da
Atencéo Basica no ambito do SUS, assim sendo, essa politica contempla como os principios e
diretrizes do SUS devem ser operacionalizados na Atencédo Basica. A Atencéo Basica tem como
principios: Universalidade, Equidade e Integralidade e como diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizacdo, Territorializacdo e Adstricdo, Populacdo adscrita, Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado, Coordenacgéo do cuidado, Ordenacdo das redes
e Participagdo da Comunidade. Dentro do principio da Universalidade, a Atencdo Baésica
possibilita acesso universal e continuo, sendo porta de entrada aberta e preferencial das Redes
de Atencdo a Saude, acolhendo os individuos e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizacdo (BRASIL, 2017).

A politica nacional brasileira adotou o termo Atenc¢do Basica pois considera 0s termos
Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude equivalentes (BRASIL, 2017). Segundo Mendonca
et al. (2018) ndo ha oposicdo ao uso dos termos citados pois ambos podem ser direcionados a
um proposito de sistema pablico universal de qualidade.

A portaria n° 4279 de 30 de dezembro de 2010 estabelece as diretrizes para organizacao
das Redes de Atencdo a Salde como estratégia de superacdo da atencao e da gestdo fragmentada

nas Regides de Saude! e aperfeicoamento do funcionamento politico-institucional do SUS,

1 O Decreto Federal 7508 de 28 de junho de 2011 considera Regides de Saude como “espago geogréafico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e servigos de satide”. Em cada regido de salde deve ser
oferecido servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e de vigilancia em salde, reiterando a regionalizacdo com principio organizativo do
SUS.
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assegurando aos usuarios um conjunto de agdes e servigos com efetividade e eficiéncia. Deste
modo, é conceituada como arranjos organizativos de acOes e servigos de satde com distintas
densidades tecnoldgicas, que buscam garantia da integridade do cuidado (BRASIL, 2010.).

Mendes (2011) refere que as propostas de RAS séo recentes, com origem na primeira
metade dos anos 90 nas experiéncias de sistemas integrados de salde nos Estados Unidos. As
redes ndo sdo apenas um arranjo poliarquico entre diferentes atores com certa autonomia e sim
um sistema que procura aprofundamento e estabelecimento de padrfes estaveis de inter-
relacoes.

A Atencdo Priméaria a Salde é descrita por meio de atributos: quatro considerados
atributos essenciais e 03 atributos derivados (STARFIELD, 2004). Os atributos essenciais sao:
acessibilidade ao servico de saude, devendo-se avaliar como ocorre o acolhimento do usuério
com escuta qualificada para direcionamento da assisténcia e articulacdo com redes integradas;
longitudinalidade, sendo importante a relacdo profissional-usuéario, e os fatores que podem
influenciar essa relagdo como a rotatividade de profissionais e precarizacdo das relacdes de
trabalho; integralidade, com identificacdo dos servicos disponiveis para abordagem resolutiva;
coordenacdo do cuidado, com analise do acompanhamento dos casos clinicos e da continuidade
de atencdo entre os profissionais e 0s servicos da rede de atencdo a saude. E como atributos
derivados, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural, que conferem maior forca
a APS ao também estarem presentes.

Starfield (2004) ao considerar como um dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a
Salde a sua constituicdo como servico de primeiro contato, o refere como porta de entrada do
sistema de saude, onde o usuario procura quando necessita de aten¢do. E como requisito é
necessario que seja acessivel com eliminacdo de barreiras geograficas, financeiras,
organizacionais e culturais. Ou seja, 0 acesso deve ser garantido principalmente através dos
servicos de Atencdo Priméria a Saude por conta de sua proximidade com o usuério e facilitar
desenvolvimento de vinculo longitudinal.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido implementada na maioria dos
municipios brasileiros como politica prioritaria para organizacdo da APS. Em 2017, mais de
95% dos municipios tinham equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde e
em alguns estados, como Piaui, Paraiba, Tocantins e Sergipe, a cobertura populacional é maior
que 90%. E uma estratégia que incorpora em sua concepgdo elementos como centralidade na
familia e direcionamento para a comunidade (MENDONCA et al., 2018).

Tendo como finalidade a ampliagdo do acesso na APS, é necessario o fortalecimento e

expansdo da ESF associada a diminuicdo da populacdo vinculada a cada equipe. Na pratica da
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APS deve haver uma atencdo a salde abrangente, cuidados centrados na pessoa, familia e
comunidade pela mesma equipe e coordenacdo dos cuidados especializados cabiveis e, para
tanto, o acesso é a base que possibilita a viabilizacdo desses atributos (TESSER et al., 2018).
Martins et al. (2019) em um estudo descritivo da implantagdo do Projeto AcolheSUS em uma
Unidade Basica de Saude em Brasilia, Distrito Federal, conferiram que a construcdo de modo
conjunto de protocolos sdlidos e ajustes relacionados ao processo de trabalho contribuiram para
melhorar a oferta de servico e oportunizar maior acesso do usuario.

Acesso a salde e, particularmente a Atencdo Baésica, é um direito fundamental dos
cidaddos, e vem se fortalecendo com o aumento gradativo da oferta de servigcos no pais. A
melhoria do acesso € um desafio permanente para gestores e trabalhadores e essa melhoria é
essencial para maior adesdo e engajamento em defesa do SUS (SOUZA et al., 2021).

Resultados de estudo realizado por Oliveira et al., (2019) em uma unidade de APS
localizada em uma cidade metropolitana da regido sudeste do pais, apontam o acolhimento
como ferramenta de qualidade do SUS, visto que pode levar a mudangas na relagéo estabelecida
entre profissionais e usuarios. Deste modo, pode proporcionar beneficios na
corresponsabilizacdo dos sujeitos na saude, fomentando também a ressignificacdo relacionada
a producdo do cuidado. O acolhimento colabora com a qualificacdo dos sistemas de saude,
sendo uma ferramenta que oportuniza o SUS desempenhar seus principios constitucionais
(COUTINHO et al., 2015).

2.2 Acolhimento na atencé@o primaria a saude e suas dimensdes

O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em saude, de modo a
atender a todos os que procuram os servicos de salde, assumindo uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios, orientando a outros servigos de saude para
continuidade da assisténcia quando indicado e promovendo articulagdes com esses servicos
para garantia da eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2010p). Constitui elemento central
da PNH e vem sendo implantado progressivamente em unidades de emergéncia/urgéncia,
programas de extensdao universitaria, estagios curriculares e equipes de Salde da Familia
(PAIM, 2012).

Falar em acolhimento ndo é se referir a um espago, local ou triagem. Sob a ¢ética da
efetivacdo dos principios do SUS e da Atencdo Bésica, 0 acolhimento se mostra como
possibilidade de reorganizacdo dos servigos de saiude (OLIVEIRA et al., 2015). A revisdo

integrativa relacionada ao acolhimento nos ambitos da APS e da ESF realizada por Coutinho et
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al. (2015), revelou a falta de uniformidade relacionada a préatica do acolhimento. Todavia 0s
autores afirmam ser necessario haver alguma forma de organizagdo dos servicos pautados em
normatizagdes e em incentivos a educacdo permanente, mesmo considerando as peculiaridades
e individualidades destes servicos. Ou seja, 0 Servi¢co necessita se organizar para promover o
acolhimento.

Affonso et al. (2015) realizaram investigagdo em unidades béasicas de saude de um
interior paulista que apontaram diversos entraves para a realizagdo do acolhimento de modo
adequado como falta de condicGes estruturais basicas, precarizacdo do trabalho e também
relacbes de poder dentro das equipes.

Souza et al. (2021) ao analisarem o acesso a Atencdo Basica no Brasil no periodo de
2012 a 2018, verificaram que, com relagcdo ao acolhimento a demanda espontanea, a maioria
das equipes implantaram e/ou qualificaram, atentando a: inclusao de atendimento as urgéncias,
melhoria dos modos de organizacdo da agenda e qualificacdo dos modos de agendamento,
diminuindo tempo de espera. Apesar desses resultados, ainda persistiam problemas recorrentes
que necessitam de enfrentamento para melhoria do acesso a Atencdo Basica no pais.

Uma grande parte das necessidades de salde dos usuarios podem ser atendidas na
Atencdo Basica e, para tanto, o acolhimento, a escuta qualificada e a problematizacdo séo
essenciais. S8o as demandas de baixo risco e sua resolutividade ocorre na prépria unidade,
mesmo nado estando programadas. Quando essa resolutividade ndo ocorre, reflete em retornos
repetidos, queixas, reclamacdes e busca por outros servi¢cos de salde que sejam mais resolutivos
(RODRIGUES, et al., 2020; SUSSEKIND, et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, existem trés dimensfes constitutivas do
acolhimento a demanda espontanea na Atencao Bésica. A primeira delas é o acolhimento como
mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso, onde o acolhimento aparece como inclusdo dos
usuarios ao pressupor que os objetos do trabalho das equipes ndo sdo apenas determinados
grupos populacionais. Além disso favorece a ampliacdo do acesso, ao contemplar agenda
programada e a demanda espontanea, abordando-se cada uma dessas situaces de acordo com
suas especificidades (BRASIL, 2013y).

A segunda dimensédo € o acolhimento como postura, atitude e tecnologia do cuidado,
podendo inclusive facilitar a continuidade e redefinicdo dos projetos terapéuticos. O
acolhimento esta relacionado ao territorio das tecnologias leves, representado nas relacdes que
se estabelecem entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2013y).

Merhy (1997) classifica as tecnologias que envolvem o trabalho em satde em duras,

leve-duras e leves. As tecnologias duras compreendem todas as ferramentas e instrumentos
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produzidos para uso de maneira determinada em dadas situagfes — equipamentos, normas,
estruturas organizacionais. As leve-duras abrangem os saberes estruturados das profissdes de
salde. E as tecnologias leves correspondem as tecnologias no campo relacional, representando
tudo o que é utilizado para beneficiar o encontro, como a escuta, empatia, reconhecimento,
porosidade, entre outros.

Como terceira dimenséo, tem-se o acolhimento como dispositivo de (re)organizacao do
processo de trabalho em equipe, provocando mudangas nos modos de organizacao das equipes,
nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar.

E importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam (mesmo que
provisoriamente) o modo como os diferentes profissionais participardo do
acolhimento. Quem vai receber o usuario que chega; como avaliar 0 risco e a
vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de imediato; quando encaminhar/agendar
uma consulta médica; como organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas
de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias etc. (BRASIL, 2013y, p. 22).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude oferece um fluxograma para representar um
padrédo de fluxo dos usuérios nas unidades de saude. Esse fluxograma ndo pode ser tomado em
carater absoluto, pois pode ocasionar problemas pela falta de mediacdo e ajuste com a realidade
e suas singularidades. Algumas situacdes demandam ajustes no mesmo, sendo importante
considerar o objetivo de ampliacdo de resolutividade e capacidade de cuidado, nao
burocratizando o acolhimento e o fluxo do usuario na unidade de satude (BRASIL, 2013y).

A logica do fluxograma supBe resumidamente: que 0s usuarios com atividades
agendadas ou da rotina sejam devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias; que
situacOes imprevistas requerem certa organizacdo da unidade e do processo de trabalho para
compreensdo e intervencdo; que os trabalhadores encarregados da escuta das demandas
espontaneas devem ser capazes de analisa-las, ter clareza das ofertas de cuidado, haver
possibilidade de didlogo entre os colegas e ter algum grau de resolutividade e respaldo para
acionamento das ofertas de cuidado considerando a necessidade dos usuéarios. Deve ser
encarado como possibilidade de ponto de partida, representando uma estratégia para
organizacdo do trabalho coletivo, sob o prisma usuario-centrada (BRASIL, 2013p).

O acolhimento na ESF devera ser de acordo com as necessidades locais, favorecer a
escuta qualificada dos usuarios, disponibilizar espacos para efetivacdo do controle social,
articular membros da equipe, promover comunicagdo e mudangas no processo de trabalho e
estar interligado a todos os niveis de atencdo a salde, firmando parcerias entre comunidade,

equipe e gestdo (OLIVEIRA et al., 2016). Em pesquisa publicada por Lopes et al. (2014)
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realizada em uma unidade de saude docente-assistencial que funciona na Estratégia de Saude
da Familia em Salvador/BA, identificou-se que 0s usuarios percebem os processos de trabalho
constituidos para gerar maior acolhimento como mecanismo que promovem maior

acessibilidade ao servico e resolutividade das demandas dos mesmos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

o Conhecer a compreensdo dos profissionais e usuarios sobre a organizagdo e
realizacdo do acolhimento no processo de trabalho em uma unidade bésica de salde do
municipio de Neopolis, Sergipe.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar como estd organizado o acolhimento no processo de trabalho dos

profissionais da UBS para atendimento as necessidades de satde dos usuarios;

o Conhecer a percepcao dos profissionais de satde e usuarios sobre acolhimento
em saude;
o Conhecer o entendimento dos profissionais de saude e usuérios sobre o

acolhimento realizado na unidade de saude selecionada.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. O método qualitativo foi escolhido
porque, segundo Minayo (2014), é o que corresponde ao produto das interpretacdes que 0s
humanos realizam de como vivem, de como constroem a si e a seus instrumentos, de como

sentem e pensam.

4.2 Caracterizacao do local de Estudo

O estudo ocorreu na Unidade Basica de Saude Centro I, localizada na zona urbana do
municipio de Nedpolis, do Estado de Sergipe, na regido do Baixo S&o Francisco, a 121 km da
capital Aracaju. O municipio tem populacdo de 18.506 pessoas, de acordo com o Ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), pertence a Regional
de Saude do municipio de Propria e conta com 08 Equipes de Saude da Familia, das quais 04
atuam em territorios na zona urbana e 04 atual na zona rural, possibilitando cobertura de 100%
da populacdo (BRASIL, 2021). O municipio tem 04 equipes de Saude Bucal e um Centro de
Atencéo Psicossocial também compdem a APS do municipio.

Os dados do municipio referem salario mensal de 1.8 salarios minimos em 2019 e a
proporcao de pessoas ocupadas em relagcdo a populacao em geral era de 12,6% no mesmo ano
(IBGE, 2021). Tem um elevado numero de populacdo de baixa renda e SUS dependente,
apresentando grande desigualdade social.

A Unidade Basica Centro Il situa-se atualmente em um imdvel alugado, sem previsao
de mudanca para local definitivo, localizado em seu territério de abrangéncia, o qual
compreende o centro comercial até a regido da orla da cidade, com um total de 2083 pessoas.
Uma equipe de satde da familia com 08 micro areas atua na unidade e, adicionado aos demais
profissionais do ambulatorio, perfaz um total de 14 profissionais de saude. A UBS nédo tem
Equipe de Saude Bucal.

De modo geral, o territério de abrangéncia da unidade ja foi caracterizado como a area
mais privilegiada do municipio, uma vez que se localiza na regido central da cidade, no centro
comercial, onde abarcava uma grande parte das familias de melhor poder aquisitivo da cidade,
porém ultimamente o perfil vem mudando. Também abrange uma regido periférica, ribeirinha

que vive da pesca e outra parte que vive de pequenos servicos/informalidade. A area ndo tem
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atividades de entretenimento aos adolescentes e jovens da cidade, mesmo comportando a praga
principal do municipio e a orla. Também detém grande nimero de idosos e acamados do
municipio, uma vez que muitas familias mais antigas da cidade residem nela.

Na UBS Centro 2 atualmente tem: uma recepcao, sala de espera, sala de procedimentos,
02 consultérios, sala de vacina, espaco para nebulizacdo/observacdo, copa, espaco de
convivéncia equipe. Nao ha telefone nem acesso a internet de modo institucional. Também n&o
ha outros recursos tecnoldgicos, como computador, notebook ou tablete. Funciona todos os
dias da semana, de segunda a sexta, das 7:00 as 15:00, conforme pactuado em reunido em
conselho de satde. No més de maio de 2022, realizou 265 atendimentos, dentre os quais 206
correspondiam a agendamento e os demais a demanda do dia, perfazendo um total de 77,7% de
atendimento por consulta agendada. Os dados de atendimento total foram retirados do sistema
e-sus Atencdo Basica e os dados de agendamento foram retirados das planilhas de

monitoramento realizadas pela equipe.

4.3 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados no ano de 2022, ap6s qualificacdo e aprovacdo no conselho
de ética. A coleta de dados com 0s usuarios iniciou-se em 22 de marco de 2022 ateé o dia 05 de

maio de 2022. E com os profissionais entre os dias 01 a 18 de abril de 2022.

4.4 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram treze profissionais que desenvolvem atividades na
Unidade Basica e usuarios da Unidade Basica referida, sendo preestabelecido o nUmero de dez
sujeitos.

Os critérios de inclusdo dos profissionais que participaram da pesquisa foram: ser
profissional da UBS e atuar na unidade de satde por periodo igual ou maior que um ano. Como
critérios de exclusdo: profissionais afastados no periodo da pesquisa por motivo de doenca,
férias ou algum outro tipo de licenca.

Para selecdo dos usuarios foram adotados o0s seguintes critérios: ser maior de 18 anos
de idade e estar cadastrado na UBS ha um periodo igual ou maior que um ano. E como critérios

de exclusdo: usuarios acamados e com transtornos mentais.
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4.5 Selegdo dos participantes

A selecdo dos profissionais de saide foi de forma intencional, com todos os que
trabalham na referida unidade. No periodo de realizagdo da pesquisa, todos os profissionais da
unidade se encaixaram nos critérios para participarem do estudo.

Os usuarios foram selecionados por sorteio simples aleatorio. Foram selecionados
representantes das 08 micro areas, dos quais um 01 representante de cada uma das 06 micro-
areas com menor quantitativo de pessoas e 02 representantes de cada uma das 02 micro-areas

com maior nimero de pessoas.

4.6 Coleta dos dados

Os dados foram coletados com os profissionais por meio de entrevista com perguntas
abertas mediada por um roteiro com 09 perguntas (apéndice 1) versando sobre a percepcéo do
acolhimento entre os profissionais e sua organizagédo na pratica diaria dos mesmos. Foi aplicado
de modo individual pela pesquisadora uma vez que nao houve conflito de interesse, em local
reservado na UBS que permitiu producdo de audios com qualidade, gravadas em aparelho
celular da pesquisadora, respeitando-se as normas de biosseguranca para enfrentamento da
COVID-19.

As entrevistas tiveram uma duracdo media de 9min 56seg. Na entrevista aberta o
informante foi convidado a falar com liberdade sobre determinado tema, onde as perguntas do
pesquisador, quando realizadas, buscam maior profundidade as reflexdes segundo a literatura
estudada (MINAYO, 2014).

A coleta de dados com os usuarios também ocorreu por meio de entrevista aberta, guiada
por um roteiro construido pela pesquisadora com 07 perguntas norteadoras que abordam a
percepcdo do acolhimento entre 0s usuarios e sua organizacdo na unidade bésica de salde
(apéndice 2). Para tanto, foi realizado o sorteio dos usuarios de cada uma das micro-areas até
formar o total de 10 sujeitos entre os que compareceram a unidade no periodo da coleta de
dados, sendo um 01 representante de cada uma das 06 micro-areas com menor gquantitativo de
pessoas e 02 representantes de cada uma das 02 micro-areas com maior nimero de pessoas.
Ap0s o sorteio, o usuario foi abordado e se deu os devidos esclarecimentos sobre 0s objetivos
e procedimentos da pesquisa. Apds o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a entrevista foi realizada na propria UBS. N&o houve negativa de aceitacdo

entre todos os sorteados.



28

As entrevistas com 0s usuarios ocorreram em local reservado na UBS também de modo
que permitiram a producdo de audios com qualidade e foram gravadas em aparelho celular da
pesquisadora. Tiveram uma duracdo média de 4min 26seg. Foi observado as normas de
biosseguranca para enfrentamento da COVID-19.

Os dois roteiros de entrevistas mencionados foram elaborados pela pesquisadora
baseados na literatura referente ao tema da pesquisa. Na expectativa de avaliacdo e adequacao
dos mesmos, foram realizadas duas entrevistas como pré-teste em outros territérios. Uma
entrevista ocorreu com um profissional de salide de uma unidade de salde da zona urbana
utilizando o roteiro para entrevista com os profissionais. A outra entrevista aconteceu com um
usuario de uma unidade de satde da zona rural com aplicagdo do roteiro para entrevista com 0s
usuarios. O objetivo desse pré-teste compreendeu a identificacdo de possiveis ambiguidades
nas conducdes e analise de nitidez dos termos e expressdes. Apds essa fase de pre-teste, iniciou-

se a fase de coleta de dados, conforme descrigéo anterior.

4.7 Analise dos dados

A analise de dados se deu manualmente seguindo a teoria de Analise de Conteldo
segundo Malheiros (2011). A primeira fase se deu com a transcricdo na integra dos dados das
entrevistas, ou seja, houve uma migracdo dos audios para a escrita, onde ocorreu uma analise
preliminar, aumentando a proximidade com os dados. Nessa fase foi definida a unidade de
contexto. Ocorreu uma leitura aprofundada, identificando as ideias que iriam emergir das
respostas, objetivando a identificacdo de categorias, uma vez que as mesmas nao irdo ser
elaboradas previamente.

Na segunda fase ocorreu a elaboracdo de uma planilha para identificacdo dos sentidos,
sendo composta pelas ideias explicitas as quais corresponderam a categorias provisorias e pelas
ideias implicitas que constituiram os focos, sendo mais precisos. Para organizacdo das
categorias e focos foram considerados os trés principios de Malheiros (2011): principio da
exclusdo — quando um dado ou conjunto de dados pertencer a uma categoria serd excluido de
todas as outras de modo automatico; principio da pertinéncia — é necessario que um dado seja
pertinente a categoria a qual for enquadrado; principio da objetividade — é necessario ser
objetivo na ligacdo do dado a uma categoria.

A terceira fase é onde se buscou a resposta para a pergunta da pesquisa por meio de
unidades de registro, havendo a elaboracgdo de uma terceira planilha relacionando a fala com o

foco ou tema. A unidade de registro pode ser uma palavra ou frase.
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A quarta fase consistiu a construcdo de duas planilhas, sendo que na primeira houve a
interpretacdo dos focos e suas unidades de registro e elaboracdo de sintese para cada foco e a

segunda planilha abrangeu a elaboracéo das categorias e suas respectivas subcategorias.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), em cumprimento a resolucdo de n° 510, de 07 de
abril de 2016 e a resolucdo de n° 580, de 22 de margo de 2018 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Foi aprovado no dia 10 de fevereiro de 2022, com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) em anexo, Processo n° 53407021.8.0000.5013.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados e discussao da pesquisa serdo apresentados em formato de
artigo cientifico e de um produto técnico, conforme estabelece o padrdo PROFSAUDE/CAPES.

O artigo ser& submetido a APS em Revista, revista eletronica da Rede de Pesquisas em
Atencdo Priméria a Salde da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e
Organizacdo Pan-Americana da Satude (OPAS) e que tem publicacdo quadrimestral (APS EM
REVISTA, 2022). O produto corresponde a uma atividade de educacdo, onde o publico
compreende os profissionais que trabalham na UBS de origem da pesquisa. O detalhamento do

produto encontra-se no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Detalhamento do produto técnico

Eixo 2 - Formagéo
Tipo de Produto Curso de Formacéo Profissional
Subtipo Atividade docente; capacitagdo criada ou organizada

Fonte: elaborado pela autora

Caracterizacao dos participantes

As entrevistas foram realizadas com 13 profissionais que desenvolvem atividades na
Unidade Bésica, sendo:

o 01 profissionais de nivel superior: 01 médico ESF;

o 11 profissionais de nivel médio: 01 auxiliar de enfermagem de ESF, 01 auxiliar
de enfermagem de ambulatorio, 01 auxiliar de servicos de satde (administrativo), 08 agentes
comunitarios de salde;

o 01 profissional de nivel fundamental: 01 servicos gerais

Entre os profissionais, 01 € do sexo masculino e 12 sdo do sexo feminino. A idade variou
entre 35 e 63 anos. A auxiliar de enfermagem de ambulatério faz parte do quadro de
funcionarios de contrato temporario e todos os demais sdo do quadro efetivo.

Quanto aos usuarios, foram realizadas 10 entrevistas dialogadas e todas entrevistadas
foram mulheres. A idade das entrevistadas variou entre 21 e 67 anos. Com relacdo a
escolaridade, 06 tinham ensino médio, 01 nivel superior e 03 com ensino fundamental. Como
garantia do anonimato, foi utilizado codigos para apresentacéo dos resultados: P seguido de um
namero de 0 a 13 para os profissionais e a letra U seguida de um namero de 1 a 10 para 0s

usuarios. Os numeros foram distribuidos aleatoriamente.
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5.1 Artigo Cientifico

ACOLHIMENTO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DE
SERGIPE: PERCEPCOES E ORGANIZACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

RESUMO

As dificuldades de acesso da populacéo aos servigos de salde na Atencdo Primaria a Salde sdo apontadas como
grande entrave para sua consolidacdo como ordenadora da Rede de Atencio a Saude no Sistema Unico de Sadde.
O acolhimento é visto como mecanismo que possibilita ampliacdo do acesso ao usuario e efetivacdo da missdo da
Atencdo Basica como principal porta de entrada do sistema. Essa pesquisa teve como objetivo conhecer a
compreensdo dos profissionais e usuarios sobre a organizacdo e realizagdo do acolhimento no processo de trabalho
em uma Unidade Basica de Satde do municipio de Neopolis, Sergipe, Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo. Os participantes da pesquisa foram 13 profissionais de salde e 10 usuarios de uma Unidade Basica de
Saude da zona urbana do referido municipio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, as
quais foram gravadas. A analise de dados foi embasada na teoria de analise de contelido, em quatro fases, conforme
recomendacdes de Malheiros. A partir da analise dos dados foram estabelecidas duas categorias, a primeira
categoria “Percep¢do do acolhimento” e subcategorias “nas relagdes”, “na qualidade do atendimento”, “na rotina
de trabalho” e “na qualificagdo profissional” e a segunda categoria “Acolhimento no processo de trabalho” com
as subcategorias “dificuldades e barreiras de acesso” e “fluxo dos usudrios na Unidade Béasica de Saude”. Os
resultados evidenciaram que tanto os profissionais quanto os usuarios correlacionaram acolhimento ao campo das
relacdes entre ambos, sendo reconhecido em todos os espacos. Também foi possivel identificar a necessidade de
melhor gerenciamento da agenda, condutas e posturas como barreiras de acesso e déficit de materiais e
medicamentos que podem contribuir como obstaculos. A falta de preparo profissional foi outro ponto o qual pode
sugerir deficiéncia por parte da gestdo. O acolhimento é identificado como ferramenta de qualidade no Sistema
Unico de Satde e reflexdes quanto ao fluxo dos usuarios na unidade devem ser realizadas, avaliando a pratica
profissional de modo articulado entre os profissionais e envolvendo os gestores locais para sua efetivacao.

Palavras-chaves: acolhimento; acesso aos servi¢os de saude; unidade basica de salde; estratégia de salde da
familia; atencdo primaria a saude

ABSTRACT

The population's difficulties in accessing health services in Primary Health Care are identified as a major obstacle
to its consolidation as the organizer of the Health Care Network in the Unified Health System. Welcoming is seen
as a mechanism that makes it possible to expand access to the user and carry out the Primary Care mission as the
main gateway to the system. This research aimed to know the understanding of professionals and users about the
organization and implementation of the reception in the work process in a Basic Health Unit in the city of Nedpolis,
Sergipe, Brazil. This is a qualitative, descriptive study. The research participants were 13 health professionals and
10 users of a Basic Health Unit in the urban area of that municipality. Data were collected through individual
interviews, which were recorded. Data analysis was based on the theory of content analysis, in four phases, as
recommended by Malheiros. From the data analysis, two categories were established, the first category "Perception
of reception” and subcategories "in relationships”, "in the quality of care", "in the work routine” and "in
professional qualification" and the second category " Welcoming in the work process” with the subcategories
“difficulties and access barriers” and “user flow in the Basic Health Unit”. The results showed that both
professionals and users correlated reception with the field of relationships between them, being recognized in all
spaces. It was also possible to identify the need for better management of the agenda, behaviors and postures as
barriers to access and shortage of materials and medicines that can contribute as obstacles. The lack of professional
preparation was another point which may suggest a deficiency on the part of the management. Welcoming is
identified as a quality tool in the Unified Health System and reflections on the flow of users in the unit must be
carried out, evaluating professional practice in an articulated way among professionals and involving local
managers for its effectiveness.

Keywords: user embracement; access to health services; basic health unit; family health strategy; primary health
care.
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INTRODUCAO

Cuidados primarios de saude correspondem ao primeiro nivel de contato com o sistema
nacional de satde dos individuos, familia e comunidade. Por meio deles os cuidados em saide
sdo direcionados ao mais proximo possivel onde as pessoas vivem e trabalham (WHO, 1978).

Um dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS) é a sua constituicao
como servico de primeiro contato e para tanto € necessaria eliminacao de barreiras geograficas,
financeiras, organizacionais e culturais. Ou seja, 0 acesso deve ser garantido principalmente
através dos servicos de APS devido sua proximidade com o usuario e facilitacdo do
desenvolvimento de vinculo longitudinal (STARFIELD, 2004).

Com a constituicio de 1988 o Sistema Unico de Satde (SUS) passou a oferecer a todo
cidaddo brasileiro acesso integral, universal e equanime a servicos de saide como um direito
de todos e dever do Estado (BRASIL, 2016). Vérias politicas foram e séo instituidas para
viabilizacdo dos principios e diretrizes do SUS e, dentre elas, temos a Politica Nacional de
Humanizacgdo (PNH) lancada em 2003. Essa politica buscou produzir mudancas nos modos de
gerir e cuidar, promovendo a comunicacgéo entre gestores, trabalhadores da salde e usuarios na
construcdo de processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto
(BRASIL, 2013,).

O acolhimento estd entre as diretrizes da PNH, onde traduz-se em uma escuta
qualificada as necessidades do usuario oferecida pelos trabalhadores, possibilitando a garantia
do acesso oportuno a tecnologia adequadas a essas necessidades, ampliando a efetividade das
praticas de saude (BRASIL, 2013,). Vem sendo implantado progressivamente em unidades de
emergéncia/urgéncia, programas de extensdo universitaria, estagios curriculares e equipes de
Salde da Familia (eSF) (PAIM, 2012).

Segundo a Portaria n° 2436 de 23 de setembro de 2017, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) destaca a Atencdo Basica como porta de entrada e centro de comunicacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dentro do principio da universalidade, a Atencdo Basica
possibilita acesso universal e continuo, sendo porta de entrada aberta e preferencial da RAS,
acolhendo os individuos e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo (BRASIL, 2017).

Acolher é uma préatica constitutiva das relacbes de cuidado. No processo de
implantacdo/reestruturacéo das préaticas de acolhimento é preciso levar em conta os diferentes
sentidos, como: mecanismo de ampliagdo/facilitacéo do acesso; postura, atitude e tecnologia de
cuidados; e dispositivo de (re)organizacgao do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2013y).

Assim, é instituido para ampliar o acesso e efetivar a missdo da APS como principal porta de
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entrada do sistema. Busca o0 resgate da agilidade do acesso e 0 aumento da equidade e da
resolutividade do primeiro contato (BRASIL, 2013a; TESSER et al., 2018).

O acolhimento na eSF deverd ser de acordo com as necessidades locais, favorecer a
escuta qualificada dos usuarios, disponibilizar espacos para efetivacdo do controle social,
articular membros da equipe, promover comunicagdo e mudangas no processo de trabalho e
estar interligado a todos os niveis de atencdo a salde, firmando parcerias entre comunidade,
equipe e gestdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Resultados de estudo realizado por Oliveira et al. (2019) em uma unidade de APS
localizada em uma cidade metropolitana da regido sudeste do pais, apontam o acolhimento
como ferramenta de qualidade do SUS, visto que pode levar a mudangas na relagéo estabelecida
entre profissionais e usuarios. Deste modo, pode proporcionar beneficios na
corresponsabilizacdo dos sujeitos na sadde, fomentando também a ressignificacdo relacionada
a producdo do cuidado.

O acolhimento € apontado como uma forma de possibilitar ao usuario acesso a um
atendimento justo e integral de modo multiprofissional e intersetorial. Se realizado de modo
desarticulado e pontual pode ficar reduzido a uma atividade de triagem, descaracterizando sua
principal funcdo (COUTINHO et al., 2015).

Souza et al. (2021) ao analisarem 0 acesso a Atencdo Béasica no Brasil no periodo de
2012 a 2018, verificaram que, com relagdo ao acolhimento a demanda espontanea, a maioria
das equipes implantaram e/ou qualificaram, atentando a: inclusdo de atendimento as urgéncias,
melhoria dos modos de organizacdo da agenda e qualificacdo dos modos de agendamento,
diminuindo tempo de espera. Apesar desses resultados, ainda persistiam problemas recorrentes
gue necessitam de enfrentamento para melhoria do acesso a Atencdo Béasica no pais.

A pesquisa ocorreu na Unidade Basica de Saude Centro I, localizada na zona urbana
do municipio de Neopolis, Sergipe, Brasil. O municipio tem populacdo de 18.506 pessoas, de
acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), pertence a Regional de Saude do municipio de Proprid e conta com 08 eSF,
possibilitando cobertura de 100% da popula¢do (BRASIL, 2021). O municipio tem também 04
equipes de Saude Bucal e um Centro de Atencdo Psicossocial. A unidade l6cus da pesquisa tem
01 eSF com 08 micro-areas e ndo tem equipe de Saude Bucal.

Apo6s contextualizagdo realizada acerca do acolhimento como tecnologia estruturante
para pratica profissional, a presente pesquisa tem como objetivo conhecer a compreensao dos
profissionais e usuarios sobre a organizacdo e realizagdo do acolhimento no processo de

trabalho em uma unidade basica de satde do municipio de Neopolis, Sergipe, Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizada com 13 profissionais de saude e
10 usuérios da Unidade Basica de Saude Centro Il da zona urbana do municipio de Nedpolis,
Sergipe. Foi desenvolvido no decorrer do Mestrado Profissional em Salde da Familia —
PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFAL. A coleta de dados com os usudrios iniciou-se em 22 de margo
de 2022 até o dia 05 de maio de 2022. E com os profissionais entre os dias 01 a 18 de abril de
2022.

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: ser profissional da UBS e atuar na
unidade de saude por periodo igual ou maior que um ano. Como critérios de exclusdo:
profissionais afastados no periodo da pesquisa por motivo de doenca, férias ou algum outro tipo
de licenca. Para selecdo dos usuérios foram adotados os seguintes critérios: ser maior de 18
anos de idade e estar cadastrado na UBS ha um periodo igual ou maior que um ano. E como
critérios de exclusdo: usuarios acamados e com transtornos mentais.

A selecdo dos profissionais de saude foi de forma intencional, com todos os que
trabalham na referida unidade. Quanto aos usuéarios, foram selecionados por sorteio simples
aleatorio, com representacdo das 08 micro-areas que pertencem ao territorio de atuacéo da UBS.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com perguntas abertas mediadas por
roteiros elaborados pela pesquisadora, com 09 perguntas para os profissionais e 07 perguntas
para 0s usuarios. Ocorreu a realizacdo de pré-teste dos dois roteiros de entrevista com o objetivo
de identificacdo de possiveis ambiguidades e analise de nitidez dos termos e expressoes.

As entrevistas foram aplicadas de modo individual pela pesquisadora uma vez que nao
houve conflito de interesse, em local reservado na UBS, gravadas em audio eletronicamente e
foram respeitadas as normas de biosseguranca para enfrentamento da COVID-19. Os sujeitos
foram codificados para garantir o anonimato.

Foram realizadas com 13 profissionais que desenvolvem atividades na unidade basica
Centro 2, sendo 01 médico da eSF, 01 auxiliar de enfermagem da eSF, 01 auxiliar de
enfermagem de ambulatério, 01 auxiliar de servicos de salde (administrativo), 08 agentes
comunitarios de satde (ACS) e 01 servicos gerais. Apenas 01 profissional € do sexo masculino
e 12 profissionais sdo do sexo feminino. A idade varia entre 35 e 63 anos. A maioria dos
profissionais faz parte do quadro de funcionarios efetivos.

Quanto aos usuarios, todas as entrevistadas foram mulheres. A idade variou entre 21 e
67 anos. Com relacdo a escolaridade, 06 com ensino médio, 01 nivel superior e 03 ensino

fundamental incompleto.
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A andlise de dados foi embasada na teoria de andlise de contetdo, em quatro fases,
seguindo recomendacédo de Malheiros (2011). A primeira fase se constituiu na organizacao dos
dados, analisando as respostas e buscando as ideias que emergem delas. Foi realizado uma pré-
analise dos dados através de uma leitura aprofundada objetivando identificacdo de categorias.
A segunda fase houve elaboracdo de uma planilha para identificagdo dos sentidos, composta
pelas ideias explicitas (categorias provisdrias) e ideias implicitas (focos). A terceira fase
compreendeu a procura da resposta a pergunta da pesquisa, por meio da identificacdo das
unidades de registro, relacionando a fala com o foco ou tema. A quarta fase envolveu duas
planilhas, onde na primeira houve a interpretagdo dos focos e suas unidades de registro e a
segunda abrangeu a elaboracao das categorias e suas respectivas subcategorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, sendo aprovada pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE),
Processo n° 53407021.8.0000.5013. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas realizadas abordaram a percep¢do do acolhimento dos profissionais e
usuarios e sua organizacdo na Unidade Basica de Saude. Em busca de responder a questao
norteadora deste artigo, a analise dos dados permitiu a organizacdo em 02 categorias: Percepcéao
do acolhimento e Acolhimento no Processo de Trabalho. As categorias identificadas estdo

representadas no Quadro 2, com suas respectivas subcategorias.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Nas relagdes

y . Na qualidade do atendimento
Percepcédo do acolhimento .
Na rotina de trabalho

Na qualificacdo profissional

] Dificuldades e Barreiras de acesso
Acolhimento no Processo de trabalho . ) . ]
Fluxo dos usuérios na Unidade Bésica de Saude

Fonte: elaborado pelas autoras.

Categoria 1:

Percepc¢éo do acolhimento
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A percepcéo é vista como uma relagdo complexa e, segundo Smith (2014), é definida
como uma relacdo entre uma pessoa que percebe e um objeto/evento. Deste modo, ndo significa
apenas um estado subjetivo que uma pessoa passa e sim se refere a uma situacdo que a pessoa
tem certo tipo de relagdo com um objeto/evento. N&o se percebe o mundo de modo direto, uma
Vez que a percepcao € uma interpretacdo desse mundo (MATOS et al., 2016).

O acolhimento na atengdo bésica é um dispositivo reconhecido como basilar para
reorganizacdo do servico de saude, promove modificacdes nas relagcdes e nos modos de cuidar
(BRASIL, 2013a). E € nesse contexto que se configura a importancia de compreender a
perspectiva do acolhimento pelos profissionais e usuarios como ponto de partida para sua

efetivacdo, uma vez que essa organizagdo deve ser usuario-centrada.

Sub-categorias:
a - Percepcéo do acolhimento nas relagdes

Os profissionais quando solicitados a falar sobre acolhimento em saude trouxeram em
seus depoimentos as relagcbes estabelecidas com os usuarios, correlatando acolhimento a
receber bem, a ter boa educacéo, a dar suporte, a atencdo, a ter empatia, a inclusdo, a tratar o
outro como faria com um familiar, isto &, perpassando entre vinculo, escuta e sensibilidade do

profissional.

“Acolhimento em salde, eu acho assim, como o SUS ¢ porta aberta, o acolhimento
tem que ser sem preconceito, sem distingéo de cor, de raca, vocé acolher quem procura
ser atendido, [...] dando atencéo, procurando saber os problemas familiares” (P8).

“Eu acho que acolhimento é quando vocé tenta resolver os problemas daquelas
pessoas que procuram o posto, da melhor forma. Com empatia, [...] pensando no outro,
como se fosse vocé. Ai eu acho que isso é acolher o outro, com responsabilidade
também, e respeito” (P9).

Entre os usuarios também houve a mesma correlacdo, os quais associaram acolhimento
a atender/tratar bem, a boa escuta, a ser gentil, se colocar no lugar do outro e ajudar quando

alguém precisa.

“Acolhimento € receber bem, ser gentil, saber tratar, escutar o que a pessoa esta
sentindo, esta querendo falar para poder passar direitinho, saber [...] ouvir a pessoa
quando chegar e saber receber” (U10).

“Eu acho que acolhimento, assim, [...] quando vocé precisa de uma ajuda a pessoa
chega junto, eu acho que é isso” (U3).
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Apenas uma usuéria disse ndo saber o significado do termo, porém referiu se sentir

acolhida por ser atendida no que precisa.

“E porque eu me sinto acolhida aqui pelas pessoas, me acolhem muito bem. E eu ndo
tenho o que dizer ndo, elas me acolhem aqui, 0 que eu preciso e eu sou bem acolhida
aqui” (U1).

Para ambos, usuarios e profissionais, a procura por uma unidade de salde esta

relacionada a doenga/estar doente e ndo ser bem acolhido pode prejudicar mais a situacéo,

piorando o quadro clinico e afetando o vinculo.

“Porque assim, 0 paciente ja esta com algum problema, ja esta doente e chegar em um
ambiente e ser tratado mal, ndo ser bem recebida, ndo ser bem acolhido, dificulta mais
ainda. Deixa o paciente mais para baixo, mais doente, ainda” (U9).

“Em questdo de que, quando ele vem ao posto de saude, ele ja vem [...] com algum
tipo de doenca, porque ninguém vem para o posto de salide sem esta doente. Entdo
ele ja vem doente, ele ja vem fragilizado [..] e por isso que ele precisa ter um bom
acolhimento, de uma boa recepcdo [...] para que ele se sinta acolhido e que ele retorne
mais vezes a unidade, sem ter medo [...] de se sentir mal, de tratarem ele mal” (P13).

Durante as entrevistas, todos os usuarios relataram se sentirem acolhidos na UBS.

Quando indagados o motivo, associam a serem bem atendidos/recebidos, por ndo haver

distincdo, por sempre serem atendidos quando precisam e pelo fato de estar sempre de “portas

abertas”, mesmo com algumas falhas. As falhas relatadas foram relacionadas ao tempo de

duracdo das consultas.

“Sim, sim. Assim, quando a gente precisa, esta aqui de portas abertas, né? Querendo,
tendo as vezes algumas falhinhas, mas esta aqui de portas abertas né?” (U5).

“[...] eu me sinto acolhida sim, o atendimento até aqui eficiente. Porque elas nos
recebe bem, num tem aquele negécio de dizer “é por cara, hoje eu vou atender
primeiro vocg, depois...” [...] (U6).

Dentre as dimensdes constitutivas do acolhimento, encontramos 0 mesmo na esfera das

tecnologias leves, exercendo inclusive enorme influéncia no modo de agenciamento de

tecnologias leve-duras e duras. Nessa dimensdo, o acolhimento é evidenciado como postura,

atitude, no modo de escutar, nos vinculos, na forma de lidar com o ndo previsto, na sensibilidade

e no posicionamento ético situacional (BRASIL, 2013a), pontos referidos tanto pelos usuarios

como pelos profissionais, indicando a extrema importancia desse aspecto.
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Na literatura encontramos pesquisas onde os profissionais relacionam o acolhimento
com escuta, receber bem, ser atencioso, empatico, valorizacdo do outro, respeito as diferencas,
ajuda, ser resolutivo (NOBRE, et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUES, et. al.,
2020). J& os usuérios percebem o acolhimento como a busca pelo servico e conseguir ser
recebido sem dificuldade, sendo uma via de méo dupla (MACIEL et al., 2019).

Acolher é realizar o reconhecimento do que o outro traz como necessidade de saude
legitima e singular. Tem como objetivo construir relagdes de confianca, compromisso e vinculo
envolvendo equipes, servicos e usudrios, devendo ser realizado com escuta qualificada
(BRASIL, 2013,). No estudo realizado por Rodrigues et al. (2020), a escuta foi considerada
pelos profissionais como circunstancia favordvel para distinguir fluxos de atendimento de
acordo com as demandas, assim como também permite direcionamento externo para 0s €casos
que necessitam de apoio de outros pontos da rede de assisténcia.

Em trabalho realizado por Protésio et al. (2017), quando o0 médico ndo deixa tempo
suficiente para a realizagdo das consultas, diminui a chance de obter satisfacdo do usuério, por
diminuicdo ou auséncia de consideracdo com suas preocupacOes e problemas. Os autores
argumentam sobre o fato de quando o usuario se sente acolhido e com suas necessidades
ouvidas, promove o favorecimento para estreitamento das relagcdes e construcdo de plano
terapéutico relacionado a essas necessidades.

Nas entrevistas das usuérias, o fato de duas delas terem demonstrado insatisfacdo pelo
tempo das consultas foi relacionado a demora na sala de espera que isso pode acarretar para
guem vai aguardar a vez. Todos os usuarios agendados chegam aproximadamente no mesmo
horéario para realizacdo da pré-consulta com a auxiliar de enfermagem e aguardar a vez de ser
atendido. A integralidade do cuidado é afetada quando o tempo de espera é grande e gera
impacto na satisfacdo do usuario (SILVA, et al., 2019). Sendo assim, outros aspectos devem
ser considerados e discutidos com os usuarios, como agendamento por bloco de horario, por
exemplo, para 0s que serdo atendidos mais para frente ndo tenham que esperar muitas horas na

unidade.
b - Percepcéo do acolhimento na qualidade do atendimento
Os usuarios consideram de modo geral o atendimento na unidade bom. As queixas que

surgiram foram com relagéo ao tempo de duracgdo das consultas e a falta de organizacéo por

condicdo de saude (ex. dia para atendimento de hipertensos, renovacdo de prescricdo de
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psicotrépico, etc.). Na entrevista, 03 usuérias comentaram quanto a forma inoportuna a qual séo

recebidas, porém justificam e demonstram compreenséo.

“E Gtimo o atendimento aqui, mas sempre s vezes a gente encontra uma carinha feia
ou outra, que isso é normal, que é muito ruim lidar com ser humano, mas € assim
mesmo. A gente releva e esta tudo certo” (U8).

Para a maioria dos profissionais o acolhimento é considerado bom, havendo apenas duas
referéncias como sendo parcialmente bom, devendo ser melhorado ainda mais. Essa
parcialidade ocorre porque esses dois relatos informam a existéncia de profissional de nivel
medio que trata mal os usuarios e com distingdo. Houve também profissional que ndo opinou

por ndo ver como o acolhimento ocorre.

“0O acolhimento aqui no posto de salde a gente tenta ao maximo para receber eles bem
[...] e resolver os problemas que eles tdo precisando no dia a dia [...]JAqui na Ubs da
gente eu acho que a gente faz o que pode. E até o que ndo pode™ [...] (P8).

“[...] porque tem pessoas que ndo sabem o que € acolhimento e trata da forma que
acha que tem que tratar, as vezes porque estad com problema [...] em casa e desconta
as vezes no paciente [...]. E que algumas pessoas tém de aprender que, para tratar o
paciente, ndo tem que ter diferenca de classe social, [...] todo mundo é igual e tem que
ser tratado do jeito que a gente quer ser tratada a gente tem que tratar o paciente né”
(P2).

Em pesquisa realizada a partir de dados do PMAQ por Souza et al. (2021), a propor¢éo
aumentou em 20% de usuarios que avaliaram positivamente a maneira como séo acolhidos na
UBS, passando de 66,4% em 2012 para 85,8% em 2018. Entretanto, ao passo de haver avanco
na existéncia e qualidade do acolhimento, ainda permanecem obstaculos e desafios para haver
acolhimento satisfatorio. O acolhimento é destacado como ferramenta de qualidade no SUS,
podendo originar mudancas na relacdo profissional/usuério e refletir em beneficios na
corresponsabilizacdo dos sujeitos e ressignificar a producdo de cuidado (OLIVEIRA et al.,
2019).

A falta de humanizacgéo enquanto postura por alguns profissionais também foi registrado
como um dos desafios para desenvolver o acolhimento realizado por Nobre et al. (2016).
Humanizar é construir relac6es e incluir as diferencas nos processos de gestdo e de cuidado
(BRASIL, 2013.). Por mais que estejam disponiveis definicdes objetivas e fundamentadas
cientificamente sobre necessidades de salde, o usuario também define quais as necessidades de
salde para ele, com forma e graus variados. Nos momentos de sofrimento sdo onde, muitas

vezes, ha o estabelecimento e estreitamento de vinculos e o fator de conhecer o usuério facilita
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a identificagdo e acompanhamento do problema pelo profissional (BRASIL, 2013p). O fato das
préprias usuarias buscarem justificativas pelo trato inadequado, pode estar amparado nesse

vinculo e confianca estabelecido.

¢ - Percepcéo do acolhimento na rotina de trabalho

Quanto arotina de trabalho, todos os profissionais percebem que desenvolvem atividade

ou prética relacionada ao acolhimento.

“Eu acho que o0 agente de salde é o acolhimento, ele € o vinculo das pessoas com 0
posto de salde. Antes do paciente vim, ele ja é atendido pela gente” (P9).

“De uma certa forma pratico, porque sendo era s como balconista de farmacia, “tome
isso, va embora” e ja entra o proximo. Um atendimento assim eu terminaria em que?
Meia hora, quarenta minutos dava para atender todo mundo, ndo €?” (P11).

A partir dos relatos acima, os profissionais da unidade percebem o acolhimento
diuturnamente na rotina de trabalho de cada um, sendo reconhecido em todos os espacos e
situaces, ja que a pesquisa envolveu todos os trabalhadores em suas diferentes funcdes. A base
do acolhimento ¢ a escuta qualificada por permitir a tomada de decisdes durante o “trabalho
vivo”, sendo, portanto, imprescindivel, o conhecimento ampliado do territério e suas
necessidades de saude (RODRIGES, el al. 2020).

Nos depoimentos é possivel identificar o acolher como um momento de troca e partilha
entre profissionais e usuarios. Acolhimento ndo presume um horario ou profissional especifico
ou espaco fisico. E um momento de compartilhamento de saberes e angustias, ndo sendo uma
etapa de um processo e sim uma acdo que ocorre em todos os locais e situa¢es nos servigos de
satde (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013p; BRASIL, 2016).

“Sim, sim. Que eu atendo as pessoas, eu converso, eu procuro entender mais elas e
até chegar no ponto, eles chegam depressivas, eu deixo alegre, feliz, gracas a Deus”
(P12).

“Ah sim, eu acho, porque nds somos agentes de salde, n6s somos também

LEINRT3

“psicologo”, “psiquiatra” e as vezes até “médico”, né...” (P4).
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d - Percepcéo do acolhimento na qualificagdo profissional

O acolhimento tem a capacidade de promocéo da equidade e universalidade da atencéo
a saude e para ocorrer a sua efetivacdo € indispensavel o preparo e a capacitacdo dos
profissionais que irdo operacionaliza-lo (BRASIL, 2013,;; RODRIGUES, et al., 2020).
Rodrigues et al. (2020) identificaram que uma dificuldade de implantacéo pela equipe de Salude
da Familia é pela falta de perfil e de conhecimento por parte dos profissionais de satide. Durante
as entrevistas realizadas nessa pesquisa, também emergiu essa problematica, com falas que
denotam a dificuldade de lidar com o estresse do usuério, a vontade de mais preparo para

acolher e o reconhecimento da necessidade de treinamento.

“[...] eu acho que deveria ter um treinamento de acolhimento para algumas pessoas
para poder a pessoa entender direito o que € um acolhimento. Porque tem pessoas que
ndo sabem o que é [...] e trata da forma que acha que tem que tratar” (P2).

“[...] eu gostaria de estar mais preparada, mas no pouco que eu consigo eu tento fazer
da melhor maneira possivel” (P3).

Como vimos ha evidéncias de tratamento inadequado advindo dos profissionais
apontados tanto por alguns profissionais como pelas usuérias e a falta de perfil e/ou qualificagdo
profissional podem indicar o embasamento para tal situacdo. Essa identificacdo da necessidade
de treinamento pode sugerir deficiéncia por parte da gestdo da oferta de capacitacGes desses
trabalhadores sobre a tematica. Para haver o acolhimento preconizado pela PNH é preciso
integracdo entre cuidado e gestdo, espaco para reflexdo sobre préaticas, formagdo dos
trabalhadores e maiores investimentos para implantacdo da PNH nos servicos de Atencédo
Basica (BRASIL, 2013;; NOBRE, et al. 2016). A préatica do acolhimento remete a escuta
qualificada para identificacdo das necessidades de saude, considerando riscos e
vulnerabilidades (BRASIL, 2013p) e o profissional deve se sentir preparado de acordo com a
sua competéncia clinica.

Também foi apontado nos depoimentos recolhidos com os trabalhadores a evidencia de
tratamento ruim dos usuarios para com os profissionais. Na literatura foi encontrada referéncia
de violéncia presente no dia-a-dia das equipes das unidades de salde, trazendo desgaste ao
trabalhador. Deste modo, debates referentes ao manejo de situacdes como estas devem ser

consideradas, na Gtica do cuidar de quem cuida (OLIVEIRA et al., 2019).

“[...] acontece situacBes que tira a gente do eixo, as vezes 0 paciente ndo esta legal,
mas o0 paciente é paciente, a gente tem que entender isso, que as vezes ele ndo esta
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bem. E as vezes a gente fica chateado, com a forma dele se dirigir a nés, [...] ndo é
tudo flores, [...] trabalhar com pessoas nao é facil, é dificil!” (P3)

“[...] a depender do paciente, da forma como ele trata o profissional, ele é bem
recebido [...] nés funcionarios também recebemos tratamentos ruins dos pacientes [...]
a depender do tratamento que nds recebemos, nds devolvemos. Entdo, se o paciente
chega bem, trata a gente bem, com certeza ele vai ter um bom acolhimento. Mas se
ele chegar aqui com ignorancia, trata o funcionario mal, entdo a gente vai falar na
linguagem dele entendeu...” (P13).

Categoria 2:
Acolhimento no processo de trabalho

Acolhimento como diretriz necessita transformagdes na organizacdo e funcionamento
em um trabalho conjunto envolvendo os 03 atores: gestores, trabalhadores e usuarios. O debate
para essas transformacgdes inclui discussdes sobre a definicdo do modo como os diferentes
trabalhadores da saude irdo atuar, mesmo que essas discussdes sejam provisorias, ja que é algo
dindmico. O reflexo disso € o reconhecimento da importancia da ampliacdo da capacidade
clinica da equipe para escuta ampliada, identificacdo de riscos e vulnerabilidade e realizacdo de
acOes/intervencdes (BRASIL, 2013y).

De acordo com o exposto, nessa categoria encontra-se o0 conhecimento da dindmica da
unidade e das praxis dos profissionais sob a Otica dos mesmos e dos usuarios, resultando em

duas subcategorias: dificuldades e barreiras de acesso e fluxo dos usuérios na UBS.

Sub-categorias:

a - Dificuldades e Barreiras de acesso

O acolhimento como um recurso de ampliacao/facilitacdo do acesso na pratica aparece
como forma de inclusdo dos usuarios, sem distingcdo, contemplando tanto a agenda programada
guanto a demanda espontanea. A agenda dos profissionais neste contexto serve como garantia
da retaguarda do acolhimento e para continuidade do cuidado, programatico ou ndo. A gestdo
de agendas deve conter a agenda programada para grupos especificos, agenda de atendimentos
agudos e agenda de retorno/avaliacdo (BRASIL, 2013p).

As formas de agendamento identificadas e utilizadas pelos usuarios foram: a maioria
realiza presencial ou por meio do ACS. Também teve quem referiu realizar por meio da auxiliar
de enfermagem. Durante a entrevista apenas uma usuaria criticou o agendamento presencial,

pois acaba indo ao posto duas vezes. Por causa disso, referiu que preferia como era
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anteriormente no antigo Sesp, por meio de distribuigcdo de fichas no dia. Em seu depoimento

ndo demonstrou conhecer outras formas de agendamento.

“E... assim, porque a gente vem agenda, ai vem cedo para agendar, ai no outro dia
vem para consultar [...] quer dizer, perde dois dias, no caso, quem trabalha como eu
[...] acho que seria melhor que, se fosse assim, viesse, como antes & no sesp, que
recebia a ficha e consultava” (U10).

As formas de agendamento podem ser uma ferramenta para auxiliar na garantia do
acesso, porém, se for imposto condicionantes e/ou ndo houver recursos materiais/tecnolégicos
suficientes, podem representar uma barreira. Na unidade de salde pesquisada nao ha telefone
institucional. Trabalhar com usuérios as diferentes formas de realizacdo de agendamento, com
0 comprometimento de todos os trabalhadores da unidade e o envolvimento do gestor para
solucionar a questdo relacionada aos recursos materiais/tecnolégicos, se faz urgente para
mitigar a problemaética acima referida.

Para haver otimizacdo da oferta de cuidados, diminui¢cdo do absenteismo e melhor
gerenciamento da agenda, torna-se importante o debate para incluséo de formas mais ageis para
0 agendamento e cancelamento, considerando a popularizacdo do acesso a internet e aparelhos
portateis (SOUZA et al., 2021). Com a pandemia e a necessidade de seguir as recomendacdes
e normas de biosseguranca, a amplificacdo desse debate deveria ser primordial.

Na pesquisa realizada por Protasio et al. (2017) referente a satisfacdo dos usuarios com
0s servicos de Atencdo Basica, no Nordeste, a distancia de casa até a unidade de saude, a
marcacdo de consultas quando ndo realizada todos os dias da semana e quando a marcagédo nao
€ no mesmo dia, levaram a diminuicdo da chance de obter essa satisfacdo. No caso da presente
pesquisa, ndo foi referido a distancia, mas o fato de ir mais de uma vez na unidade para ter a
consulta realizada.

Com relacdo aos servicos que precisam de agendamento, pelos depoimentos dos
profissionais, todas as consultas médicas foram mencionadas e para a enfermeira as consultas
com as gestantes e citologia. Trés referiram que a justificativa para esse agendamento se
encontra na COVID-19, com o objetivo de reducédo de fluxo excessivo de pessoas na unidade.
A pandemia da COVID-19 e o papel relevante da APS no enfrentamento, resultou em mudancas
nos processos de trabalho dos profissionais em atendimento a nova realidade imposta pela
emergéncia sanitaria (GERALDO et al., 2020). Dentre as mudancas necessarias, englobaram
modificac¢bes do fluxo de atendimento, porém todos os usuérios agendados sdo orientados a
chegar no mesmo horario, ndo condizendo com o argumento de redugdo de fluxo por conta da

pandemia.
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“Agendamento: consulta médica, consulta com a enfermeira para gestante, e a
realizacdo de exames de lamina, sdo agendados” (P2).

“O servigo com 0 médico e com a enfermeira. Diante a pandemia, teve que fazer esse
processo, né, de agendamento. Para evitar o fluxo” (P8).

Quanto ao intervalo de tempo entre o agendamento e o dia do atendimento, 0s
profissionais consideram que ndo demora muito, sendo bastante rapido. Dois relatos queixaram-
se de identificar tratamento desigual para agendar e realizacdo do agendamento para 0 outro
dia, mesmo tendo vaga. Em relacdo as usudrias, as que relataram sobre esse tempo referiram

que o agendamento ndo demora.

“Ah, bem rapido. As vezes até no outro dia ja consegue” (P10).

“Um absurdo, [...] porque tem vagas e o paciente tem que esperar ainda para préxima
vaga, para o outro dia. E isso ai que eu ndo concordo. N&o, ndo é tio demorado. Mas
incomoda porque a pessoa procura um posto de salide é porque esta doente, ninguém
vem de brincadeira. Quem vem porque precisa” (P12).

“Néo, no meu caso nunca demorou ndo. Porque sempre eu fui agendada rapido. So se

tiver a agenda lotada mesmo, mas nunca ocorreu, ainda bem, comigo” (U8).
Nos depoimentos dos profissionais da unidade foram identificadas outras condutas que
também podem servir de barreira de acesso, como dizer para 0 usuario voltar se ndo tiver
mascara, condicionar atendimento a apresentacdo do cartdo do SUS e ndo agendamento para o

dia solicitado pelo usuario, mesmo com vaga disponivel na agenda.

“Bom, depende como ele vem, se ele tiver de mascara ele entra, se ele néo tiver ele
volta para colocar a mascara para ser atendido” (P6).

“Nao, as vezes bom e as vezes ruim. Porque tem gente que destrata paciente, pelo
cartdo que ndo traz, pelo uma... tem vaga e ndo é marcada...” (P12).

Quando os usuarios chegam, mesmo com o0 agendamento prévio, eles sdo colocados na
ordem de chegada do dia para atendimento de consulta medica e/ou de enfermagem, com

respeito ao atendimento preferencial.

“[...] ele é atendido pela recepcionista, colocado na ordem de chegada, sendo que
prioridade do idoso, gestante, crian¢as menores de 2 anos e a técnica de enfermagem
faz a pré-consulta para ser atendida pelo médico” (P13).

A maior flexibilizacdo nos processos organizativos nas rotinas das equipes pode

representar significativo elemento para modificagdo do acesso dos usuarios aos servicos da
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APS. Em diferentes estudos, ainda é possivel verificar, mesmo diante de avanc¢os de modo geral,
equipes que atuam impondo barreiras em como 0s usuarios acessam consultas, com dias e
horérios especifico para marcacao, filas e entrega de fichas por exemplo (SILVA, et al., 2019;
SOUZA et al., 2021). Por conseguinte, obstaculos e barreiras de acesso podem representar
agravamento do quadro clinico do usuério, piora de anseios e frustacGes e perda de

oportunidade para identificacdo de outras necessidades de satde.

b - Fluxo dos usuarios na Unidade Bésica de Saude

A unidade deve ter diversificada oferta de cuidados e ser capaz de realizacéo de apoio e
acionamento de redes de cuidado comunitarias. A organizagéo a partir do acolhimento necessita
de reflexdo referente as essas ofertas de cuidados para lidar com as necessidades de saude
(BRASIL, 2013p) €, para haver essa reflexdo, o ponto de partida é a compreensdo que ofertas
sé0 essas na unidade de saude.

Quando questionados sobre os servigcos na UBS, todos os profissionais demonstraram
ter nocgdo das atividades diversificadas realizadas na unidade, ndo se atendo apenas as consultas
médica e de enfermagem. As caréncias relatadas foram quanto a auséncia de dentista na UBS,
pois ndo ha Equipe de Saude Bucal, e a falta de realizacdo de curativo na unidade por ndo haver

sala adequada.

“Esse posto de saide temos vacinacgdo, exame de [amina, consulta médica, consulta
com a enfermeira, verificacdo de presséo, de glicemia capilar, peso, altura, [...] so, ndo
tem ubs de dentista, € o que esta faltando para n6s para poder ser completo” (P2).

“[...] O que falta s6, €, curativo, que a gente ndo tem uma sala adequada para isso, mas
a gente tem verificacdo de pressdo, verificacdo de glicemia, a gente tem consulta de
médico, de enfermeira, tem vacina...” (P10).

Ao longo da historia do SUS, a Saude Bucal é um grande desafio mesmo havendo varios
programas especificos, impactando na participacdo desses profissionais no sistema dnico
(CARVALHO, et al., 2016; MOYSES, 2012; VIACAVA, et al., 2018). Gurgel Filho et al.
(2021) em pesquisa realizada em 2019 concluem que, apds 19 anos de integracdo da Saude
Bucal nas equipes de Atencdo Basicas, ainda ha necessidade do aumento do nimero de equipes
de Saude Bucal para que possam ir além das atividades curativas.

Os estados de Sergipe, Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Ceara e Rio Grande do Norte
atingiram o desempenho alto-alto a respeito do indicador de cobertura de primeira consulta

odontoldgica programatica (SOUZA, et al. 2022). Ainda assim, é alto a dificuldade de acesso
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aos servicos odontologicos na Atencdo Bésica, com 45,1% dos usuérios apresentando essa
dificuldade e existéncia de interrupcdo de continuidade de tratamento para aqueles que
conseguem, devido ao tempo de espera na especialidade (NEVES et al., 2019).

Como uma das diretrizes da PNH, a clinica ampliada integra os trabalhadores da salde
de diferentes areas, objetivando o cuidado e tratamento de acordo com cada situagéo. Organizar
o trabalho confluindo varios saberes, incluindo aqui os saberes dos usuarios, fomenta
amplificacdo da capacidade de avaliagdo dos profissionais. Assim o cuidado néo fica resumido
ao tripé queixa-conduta-medicagdo (BRASIL, 2013,; BRASIL, 2016; CAMPOS, et al., 2014).

Para realizacdo do acolhimento e atencdo, a UBS precisa ter estrutura fisica e ambiéncia
adequadas, além de materiais, equipamentos e insumos de acordo (BRASIL, 2013p). Em que
pese haver padrdes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos disponiveis, a organizacdo dos
servicos de saude, a gestdo das equipes de saude da familia e a préatica dos profissionais
enfrentam problemas ligados a oferta de a¢des e cuidados incompletos, problemas estruturais e
de provimento de pessoal (FACCHINI et al., 2018).

Ao serem questionados qual fluxo de atendimento rotineiro percorrido pelos usuarios

na UBS, a maioria dos profissionais descreve conforme esquema a seguir (Figura 1):

Figura 1 — Fluxo dos usuarios de acordo com os profissionais da Unidade Basica de Salde

L : Pré-consulta do Consulta do

Usuério chega na Usuarlge?;endldo usuario com usuario com
UBS - auxiliar de médico e/ou
Recepcionista enfermagem enfermeira

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ja os usuarios quando questionados como e por quem sao recebidos quando chegam na
unidade, a maioria identifica a Auxiliar de Enfermagem (AE) da eSF como primeiro contato.
A UBS passou muito tempo sem recepcionista. Depois a gestdo designou algumas que foram
rotativas e no momento existe uma lotada com portaria municipal pertencente ao quadro efetivo.
Porém, a maioria dos usuarios ainda identificam a AE como primeiro contato e isso pode ser
relacionado ao vinculo anterior estabelecido.

Mesmo havendo identificacdo das diferentes ofertas de cuidado na UBS, pelo desenho
acima visualiza-se uma configuracdo centrada na consulta, quando se menciona fluxo de
atendimento. Apenas uma profissional relatou que, ao chegar no posto, o usuario é direcionado

de acordo com a necessidade do mesmo.
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“Entdo, chega aqui no posto, fala com a recepcionista [...] e de |4 ela encaminha para
onde a pessoa quer ir. Tipo, [...] se for para o médico, passa pela auxiliar [...] para
fazer pré-consulta. Se vai para vacina, vai para vacinadora, e assim...” (P10).

No caso de situacdo aguda, o direcionamento dos usuarios relatado pelos profissionais

ocorre da seguinte forma (Figura 2):

Figura 2 — Fluxo dos usuarios em situacao aguda de acordo com os profissionais da UBS

Usuério em Recepcionista Encaml_nha—se 0 D|re0|o,nz31mento
Py usuério para do usuario para
situacdo aguda e/ou AE atende o f ira e/ UPA
chega na UBS usuario enfermeira e/ou , €as0
médico necessario

Fonte: elaborado pelas autoras.

A situacdo aguda é considerada apenas em cenario de urgéncia/emergéncia pela maioria
dos profissionais. Nas entrevistas foi identificado depoimentos referindo que o posto de satde
nao ¢ “pronto socorro”, por isso o direcionamento ¢ para a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Também ha relato que indica a falta de materiais e medicamentos para a abordagem de
urgéncia/emergéncia na unidade. Este mesmo relato também destaca que antes da

municipalizacao esse tipo de atendimento era realizado, porém ndo havia UP A no municipio.

“[...] porque aqui é [...] um posto de salde, ndo € um pronto socorro, ai se 0 médico
ndo tiver solucdo, é encaminhado para o hospital, que a gente tem o transporte para
levar...” (P1).

“Ai é encaminhado para o hospital, porque aqui ndo tem medicacdo de urgéncia. Se
tivesse se resolvia aqui. No tempo que tinha o Sesp, ndo era municipalizado, a gente
tinha no ambulatorio medicacéo de urgéncia. Também naquela época ndo tinha nem
hospital, era a gente que fazia tudo né” (P11).

Os usuarios quando questionados de como é a experiéncia em situacdo ndo agendada, a
maioria informou que a AE encaixou quando precisou de atendimento no dia. Trés referiram

nunca terem precisado e apenas uma referiu ir para a UPA.

“Quando eu ndo estou agendada que eu adoe¢o de um dia para outro, [...] num sabia
que ia adoecer assim nas carreira, ela pede para eu aguardar um pouco e fala com o
médico e [...] me atende...” (U1).

“Vou para o hospital [...] se a necessidade tiver que ser naguele momento e aqui eu
ndo tiver como ser atendida, eu tenho que procurar um hospital” (U6).

O acolhimento as urgéncias de baixa gravidade e complexidade faz parte do escopo de
atribuicdes dos servigos da APS (RODRIGUES, et al., 2020). Uma forma de avaliagdo do
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acolhimento € se 0s usuarios procuram a UBS quando necessitam de urgéncia. A realizacdo de
um bom acolhimento possibilita 0 usuério o reconhecimento da UBS também como um local
para resolver seus problemas imediatos de satde (SOUSA et al., 2021).

SituacOes que servem de embasamento para melhor compreensdo da dificuldade na
oferta de servigos, entre outros, sao a falta de insumos e de medicamentos imprescindiveis para
0 processo de trabalho e as precariedades das unidades de salde, sobretudo nos municipios de
pequeno porte. Impossibilitar atendimento as situacdes agudas e referenciar emergéncias para
outros niveis de atencao representam, dentre outros, obstaculos de acesso do usuario (PIRES
FILHO, et al., 2019; SOUZA, et al., 2022). Portanto, reflexdes quanto ao fluxo dos usuérios na
unidade devem ser realizadas, avaliando a préatica profissional de modo articulado entre os

profissionais e envolvendo os gestores locais.

CONCLUSAO

A pesquisa proporcionou a compreensdo da perspectiva do acolhimento pelos
profissionais e pelos usuarios, importante para servir como ponto de partida para sua avaliacéo
e efetivacdo. Tanto os profissionais como o0s usuarios correlacionaram acolhimento ao campo
das relacdes estabelecidas entre ambos, perpassando entre vinculos, escuta e sensibilidade do
profissional. Nao ser bem acolhido foi associado a piora do quadro clinico e maior fragilidade
do usuario, como também a prejuizo de vinculo.

Este estudo possibilitou também a realizacdo da analise da organizacdo do processo de
trabalho e identificacdo das dificuldades e barreiras de acesso. A despeito de os profissionais
perceberem o acolhimento em sua rotina de trabalho, com reconhecimento em todos 0s espacos,
na pesquisa houve identificacdo de falhas no acolhimento, com distor¢cdes dos modelos de
atencdo e obstrucdo de acOGes para garantia de acesso. O treinamento dos profissionais é
destacado na literatura para efetivacdo do acolhimento e a necessidade de preparo dos
profissionais da unidade foi um ponto também observado nesta pesquisa.

O acolhimento é apresentado como ferramenta de qualidade no SUS, podendo
ressignificar a producdo de cuidado. Ao acolher o usuario, o profissional reconhece suas
necessidades de saude, considerando riscos e vulnerabilidades. Por conseguinte, garante o
acesso aos servicos de saude como direito do usuério e possibilita melhor articulagdo da APS
com outros niveis de atencdo para 0s casos que necessitam. Portanto, reflexfes quanto ao

direcionamento dos usudrios na unidade devem ser realizadas, avaliando a préatica profissional
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de modo articulado entre os profissionais e envolvendo os gestores locais, em uma integragéo

dos 03 atores para efetivacdo do acolhimento.
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RESUMO

Acesso a saude é direito fundamental dos cidaddos e o acolhimento é instituido para ampliacdo desse acesso,
devendo ser agil e altamente empético. Protocolos sélidos e ajustes nos processos de trabalho contribuem para
oportunizar maior acesso aos usuarios. No decorrer do Mestrado Profissional em Salde da Familia foi
desenvolvido uma pesquisa onde os resultados motivaram o desenvolvimento desse produto técnico. O
treinamento dos profissionais é um fator para efetivacdo do acolhimento e a falta de preparo profissional foi um
ponto observado na pesquisa. O profissional deve se sentir preparado de acordo com sua competéncia clinica e
essa identificacdo de necessidade de treinamento pode sugerir deficiéncia de oferta de capacitacdes sobre a
tematica pela gestdo. Deste modo, a pesquisa gerou como produto a proposta de realizacéo de oficinas pedagdgicas
com o objetivo de capacitar os profissionais para estruturacdo da pratica do acolhimento na organizacdo do
processo de trabalho de uma unidade basica de satde do municipio de Neopolis, Sergipe. Sera realizado com 13
profissionais de salide de uma unidade basica de salde da zona urbana do municipio. A Educagdo Permanente em
Saulde nesse cenario impulsiona o trabalho colaborativo através da problematizagdo e, para tanto, além dos
profissionais, se buscou incluir usuarios e gestores no percurso metodoldgico, dentro do escopo de suas
responsabilidades. Os resultados que se pretende alcangar sdo: sensibilizar os profissionais sobre a importancia do
acolhimento como mecanismo de ampliacdo e facilitacdo do acesso, melhoria da organizacdo do processo de
trabalho dos profissionais, garantia de retaguarda para a continuidade do cuidado e diminuicdo de conflitos entre
profissionais que prejudicam o processo de acolhimento na unidade referida. O produto pode servir como piloto
para as demais unidades se os usuarios e os profissionais dos demais territérios e a gestdo do municipio assim
julgarem pertinentes.

Palavras-chave: acolhimento; unidade basica de salde; estratégia de salde da familia; atencdo priméria a salde;
educacdo permanente em salde.

ABSTRACT

Access to health is a fundamental right of citizens and reception is instituted to expand this access, and must be
agile and highly empathetic. Solid protocols and adjustments to work processes contribute to providing greater
access to users. During the Professional Master's in Family Health, a research was developed where the results
motivated the development of this technical product. The training of professionals is a factor for effective reception
and the lack of professional preparation was a point observed in the research. Professionals must feel prepared
according to their clinical competence and this identification of the need for training may suggest a deficiency in
the provision of training on the subject by management. Thus, the research generated as a product the proposal to
carry out pedagogical workshops with the objective of training professionals to structure the practice of welcoming
in the organization of the work process of a basic health unit in the city of Nedpolis, Sergipe. It will be carried out
with 13 health professionals from a basic health unit in the urban area of the municipality. Permanent Education
in Health in this scenario encourages collaborative work through problematization and, for that, in addition to
professionals, it sought to include users and managers in the methodological path, within the scope of their
responsibilities. The results that are intended to be achieved are: to sensitize professionals about the importance of
reception as a mechanism for expanding and facilitating access, improving the organization of the professionals'
work process, guaranteeing back-up for the continuity of care and reducing conflicts between professionals who
harm the reception process in the referred unit. The product can serve as a pilot for the other units if users and
professionals from other territories and the municipality's management deem it relevant.

Keywords: user embracement; basic health unit; family health strategy; primary health care; permanent education
in health.
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INTRODUCAO

Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende
0 que ensina.

Cora Coralina

Acesso a saude e, particularmente a Atencdo Basica, € um direito fundamental dos
cidaddos, e vem se fortalecendo com o aumento gradativo da oferta de servicos no pais. A
melhoria do acesso € um desafio permanente para gestores e trabalhadores e essa melhoria é
essencial para maior adesdo e engajamento em defesa do SUS (SOUZA et al., 2021). Houve
aumento do acesso na Atengdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, com a expansdo da Estratégia
de Saude da Familia, porém esse acesso ainda é heterogéneo e permanece precario. Dentre as
principais barreiras de acesso, encontra-se: subdimensionamento/subfinanciamento da APS,
quantidade de usuarios em excesso vinculados as equipes de Saude da Familia; burocratizacéo
e problemas funcionais dos servi¢os, entre outros (TESSER et al., 2018).

O acolhimento € instituido para ampliacdo do acesso, devendo ser agil e altamente
empatico (TESSER et al., 2018). Martins et al. (2019) em um estudo descritivo da implantacao
do Projeto AcolheSUS em uma Unidade Béasica de Saude em Brasilia, Distrito Federal,
conferiram que a construcdo de modo conjunto de protocolos solidos e ajustes relacionados ao
processo de trabalho contribuiram para melhorar a oferta de servigco e oportunizar maior acesso
do usuério.

De acordo com o Ministério da Saude existem trés dimensdes constitutivas do
acolhimento. A primeira delas é o acolhimento como mecanismo de ampliacao/facilitacdo do
acesso, onde o acolhimento aparece como inclusdo dos usuarios ao pressupor que 0s objetos do
trabalho das equipes ndo sdo apenas determinados grupos populacionais. Além disso, favorece
a ampliacdo do acesso, ao contemplar agenda programada e a demanda espontanea, abordando-
se cada uma dessas situacdes de acordo com suas especificidades (BRASIL, 2013p).

A segunda dimensédo € o acolhimento como postura, atitude e tecnologia do cuidado,

podendo inclusive facilitar a continuidade e redefinicdo dos projetos terapéuticos?. O

2 Projeto terapéutico é o conjunto de atos assistenciais pensados pelos profissionais de salde, para resolver
determinado problema de salide. Nessa perspectiva, sdo concebidos para producédo de cuidado ao usuario, sendo
um conjunto de atos pensados podendo se transformar em “Atos Assistenciais”, dependendo da sua execucao total
ou parcial, isto ¢, da sua transformacao de projetos em atos concretos.
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acolhimento esta relacionado ao territorio das tecnologias leves, representado nas relacdes que
se estabelecem entre profissionais e usuérios (BRASIL, 2013y).

Merhy (1997) classifica as tecnologias que envolvem o trabalho em saide em duras,
leve-duras e leves. As tecnologias duras compreendem todas as ferramentas e instrumentos
produzidos para uso de maneira determinada em dadas situacfes — equipamentos, normas,
estruturas organizacionais. As leve-duras abrangem os saberes estruturados das profissoes de
salde. E as tecnologias leves correspondem as tecnologias no campo relacional, representando
tudo o que é utilizado para beneficiar o encontro, como a escuta, empatia, reconhecimento,
porosidade, entre outros.

Como terceira dimenséo tem-se o acolhimento como dispositivo de (re)organizacao do
processo de trabalho em equipe, provocando mudangas nos modos de organizacao das equipes,
nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar (BRASIL, 2013p).

Nessa perspectiva 0 Ministerio da Saude oferece um fluxograma para representar um
padrédo de fluxo dos usuérios nas unidades de saude. Esse fluxograma ndo pode ser tomado em
carater absoluto, pois pode ocasionar problemas pela falta de mediacdo e ajuste com a realidade
e suas singularidades. Algumas situacdes demandam ajustes no mesmo, sendo importante
considerar o objetivo de ampliacdo de resolutividade e capacidade de cuidado, nao
burocratizando o acolhimento e o fluxo do usuario na unidade de saude (BRASIL, 2013y).

A logica do fluxograma supfe resumidamente: que 0s usuarios com atividades
agendadas ou da rotina sejam devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias; que
situacOes imprevistas requerem certa organizacdo da unidade e do processo de trabalho para
compreensdo e intervencdo; que os trabalhadores encarregados da escuta das demandas
espontaneas devem ser capazes de analisa-las, ter clareza das ofertas de cuidado, haver
possibilidade de didlogo entre os colegas e ter algum grau de resolutividade e respaldo para
acionamento das ofertas de cuidado considerando a necessidade dos usuérios. Deve ser
encarado como possibilidade de ponto de partida, representando uma estratégia para
organizacdo do trabalho coletivo, sob o prisma usuario-centrada (BRASIL, 2013p).

Camelo et al. (2016) atentaram para a necessidade de qualificacdo dos trabalhadores e
ponderaram nao ser suficiente o desejo dos profissionais incorporarem o acolhimento no seu
processo de trabalho, sendo necessario uma articulacdo em rede de atencéo.

O fato de existir protocolos para orientagdo das acbes a serem desenvolvidas é um
importante indicador relacionado a qualidade do acolhimento praticado. A literatura indica
necessidade de aumento de investimento em aperfeicoamento do ponto de vista organizativo e

da qualificacdo de praticas clinicas (SOUZA et al., 2021).
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Carlos et al. (2017) relataram as experiéncias sobre acolhimento vivenciadas por
académicas do curso de medicina em uma UBS no municipio de Natal/RN. Por meio de uma
pratica de intervencdo, as académicas realizaram uma andlise prévia das condi¢des de
acolhimento na UBS e posteriormente capacitaram os profissionais. Em seguida também
elaboraram um fluxograma para o fluxo dos usuéarios na unidade de satde. Por fim concluiram
que a intervencdo teve um impacto positivo na qualidade do acolhimento e foi um primeiro
passo para a sua melhoria na unidade referida.

Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo as a¢les educativas que tem embasamento
na problematizacdo do processo de trabalho em satde. O objetivo consiste em transformar as
praticas profissionais e a organizacdo do trabalho, tendo como uma de suas referéncias as
necessidades de satde dos individuos e das comunidades (BRASIL, 2013;).

A EPS ¢é uma ferramenta primordial na reconstrucdo de préaticas em saude, fomentando
o fortalecimento do trabalho em equipe ao discutir os “nds criticos” no ambiente de trabalho e
do trabalho colaborativo, sendo seu eixo norteador a integralidade da atencéo a satde. A pratica
dialogica problematizadora busca articular o contetudo (teoria) com a realidade (pratica),
transformando saberes existentes (ARAUJO et al., 2016; RODRIGUES et al., 2020).

No decorrer do  Mestrado  Profissional em  Saide da  Familia
(ProfSaude/FIOCRUZ/UFAL), iniciado em 2020, foi desenvolvido uma pesquisa intitulada
“ACOLHIMENTO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DE
SERGIPE” que teve como objetivo conhecer a compreensdo dos profissionais e usuarios sobre
a organizacdo e realizacdo do acolhimento no processo de trabalho em uma unidade basica de
saude do municipio de Neopolis, Sergipe. Os resultados desta pesquisa e a necessidade de
construcdo de um produto do mestrado vinculado a pesquisa, motivou o desenvolvimento deste
produto técnico.

A proposta deste produto é a realizacdo de capacitacdo dos profissionais no locus da
pesquisa e sera realizada na Unidade Béasica de Saude Centro 11, localizada na zona urbana do
municipio de Neopolis, na regido do Baixo Sdo Francisco do Estado de Sergipe, a 121 km da
capital Aracaju. O municipio tem populacdo de 18.506 pessoas, de acordo com o Ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), pertence a Regional
do municipio de Propria e conta com 08 Equipes de Saude da Familia, das quais 04 atuam em
territorios na zona urbana e 04 atual na zona rural, possibilitando cobertura de 100% da
populagdo (BRASIL, 2021).

A Unidade Basica Centro 1l situa-se atualmente em um imével alugado, localizado em

seu territério de abrangéncia, o qual compreende o centro comercial até a regido da orla da
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cidade, com um total de 2083 pessoas. Abrange uma regido periférica, ribeirinha, que vive da
pesca, e outra parte que vive de pequenos servicos/informalidade. Uma equipe de salude da
familia atua na unidade e adicionado aos demais profissionais do ambulatério, perfaz um total
de 14 profissionais de salde.

Muito embora na unidade de saude Centro 2 exista um fluxograma para acolhimento
dos usuérios em demanda espontanea no mural exposto (Figura 3), na pesquisa realizada foi
identificado a necessidade de melhor gerenciamento da agenda concernente as formas de
agendamento, horario de chegada dos usuérios agendados, melhor direcionamento para 0s

atendimentos do dia e préatica de inclusdo e respeito as diferencas.

Figura 3 — Fluxograma de acolhimento dos usuarios em demanda espontanea equipe Centro 2

Acolhimento a demanda espontanea — Fluxograma Equipe Satide da Familia Centro Il
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Fonte: Acervo — documentos administrativos da unidade de satde

Outra situacdo que foi apontada para discussdo na unidade pesquisada sdo as outras
condutas e posturas que também podem servir de barreira de acesso, como condicionar o
atendimento a apresentacdo do cartdo do SUS, déficit de materiais e medicamentos para
abordagem de emergéncia/urgéncia e problemas para identificagdo da UBS como local de

resolucdo de problemas imediatos de satde. Deste modo ainda é possivel encontrar falhas no
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acolhimento, onde alguns profissionais atuam sob a 6tica da préatica de trabalho com distorc¢des
na concepgédo dos modelos de atencdo e obstruindo acGes de garantia de acesso.

O treinamento dos profissionais é um ponto para efetivacdo do acolhimento e na
pesquisa referida houve identificacdo da necessidade de preparo dos profissionais da unidade.
Isto pode sugerir deficiéncia por parte da gestdo quanto a oferta de capacitacdo para qualificacdo
profissional nessa tematica.

Anteriormente a pesquisa mencionada, houve um levantamento de situacdo-problema
na prética diaria na Unidade Basica mencionada e foi elaborado um projeto de intervencéo pela
pesquisadora em um curso de Poés-graduacdo em Salde Publica. Considerando o estudo
desenvolvido no decorrer do Mestrado Profissional em Salde da Familia
(ProfSatde/FIOCRUZ/UFAL), os resultados justificaram a pertinéncia do projeto, sendo

adaptado e readequado para o desenvolvimento deste produto técnico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

o Capacitar os profissionais para reestruturacdo da pratica do acolhimento na
organizacdo do processo de trabalho de uma unidade basica de satde do municipio de Nedpolis,

Sergipe.

Objetivos Especificos

o Sensibilizar os profissionais sobre importancia do acolhimento como mecanismo
de ampliacdo e facilitacdo do acesso;

o Estimular a compreensdo do acolhimento no campo relacional, como postura,
atitude e tecnologia do cuidado;

o Reorganizar fluxo de acolhimento na unidade de salde selecionada;
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METODO

Ac0es

O percurso metodoldgico a ser realizado se dara inicialmente com a apresentacdo dos
resultados da pesquisa e da proposta de produto técnico a gestdo, a equipe e ao conselho
municipal de satde. A proposta abrange a realizacdo de oficinas pedag6gicas com o objetivo
de capacitar os profissionais para reestruturacao da pratica do acolhimento na organizacéo do
processo de trabalho. Este produto técnico, de acordo com a classificacdo ProfSaude/CAPES,
encontra-se no Eixo 2 (Formacgéo), Tipo de Produto - Curso de Capacitacdo Profissional,
subtipo — atividade docente; capacitacdo criada ou organizada.

As oficinas ocorrerdo na Unidade Bésica de Saude Centro 11, localizada na zona urbana
do municipio de Nedpolis, na regido do Baixo S&o Francisco do Estado de Sergipe. A principio
sera contemplada esta unidade de satde por ter sido l6cus da pesquisa e podera servir como
piloto para as demais unidades que o0s usuarios, profissionais e gestdo assim julgarem
pertinentes. Foi realizado um levantamento bibliografico para elaboracdo de um referencial
teorico e para planejamento de oficinas com intuito do alcance dos objetivos propostos.

Nesse contexto serdo realizadas 03 oficinas com temas diferentes com todos 0s
profissionais da Unidade de Saude referida, onde as datas e turnos para realizacdo serdo
pactuados em comum acordo entre a facilitadora e os atores envolvidos, sendo informado com
antecedéncia para a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Paviani et al. (2009) definem oficina
como uma maneira de construcdo do conhecimento realgando a agdo sem perder de vista a base
tedrica. O professor ou o coordenador das atividades realizadas oportunizam aos participantes
0 gue necessitam saber, sendo a oficina centrada no aprendiz e na aprendizagem. Deste modo,
¢ “uma oportunidade de vivenciar situacdes concretas e significativas, baseadas no tripé: sentir-
pensar-agir, com objetivos pedagdgicos”.

As oficinas abrangerdo as 03 dimensdes constitutivas do acolhimento de acordo com o
Ministério da Saude, com énfase no acolhimento como um dispositivo de inclusdo. A primeira
oficina abrangera as dimensdes de acolhimento como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do
acesso. A segunda sera direcionada a compreensdo do acolhimento como postura, atitude e
tecnologia do cuidado. E a terceira e Gltima oficina sera direcionada para o acolhimento como
dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe, onde havera reorganizacdo
do fluxo de acolhimento existente (BRASIL, 2013p).
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Segundo o Ministério da Salde, ndo basta conduzir o processo de acolhimento na
atencdo basica somente aos profissionais e gestores, uma vez que se parte da perspectiva de
incorporar novas formas de escutar e receber os usuarios. Deste modo, as experiéncias de
acolhimento vividas, sentidas ou percebidas pelos usuarios sdo mais efetivas (BRASIL, 2013p).
Neste sentido, com o objetivo de oferecer um espaco de expresséo popular, estabelecer didlogo
com 0s usuarios e subsidiar o processo de analise da intervencdo a ser desenvolvida, sera
realizada uma pesquisa de opinido do usuario na unidade de salde referida.

O usuério sera solicitado a opinar a respeito de 12 parametros, onde serdo confrontados
com uma série de 05 icones, escolhendo qual das imagens expressa melhor a opinido do mesmo
relacionado a cada parametro (apéndice 01). Também contera a seguinte questao aberta: “sugira
como melhorar o atendimento”. O formulario ndo terd identificagdo e serdo entregues aos
usuarios que comparecerem a unidade de saude durante os 30 dias anteriores ao inicio das
oficinas, com incentivo a utilizacéo, porém de modo nédo obrigatdrio. Apds preenchimento, sera
solicitado que sejam depositados em uma caixa de sugestdes e 0s mesmos serdo recolhidos pela
pesquisadora ao final do dia. Em seguida a realizacdo da ultima oficina, sera repetido o
procedimento de pesquisa de opinido durante os 30 dias posteriores, conforme cronograma.

O formulario de pesquisa de opinido do usuario referido acima foi adaptado conforme
série 1 de um questionario elaborado por Kloetzel et al. (1998) por ser de facil aplicabilidade e
por ter uma questdo aberta que oportuniza abordagens ndo contempladas nos parametros
avaliados, porém consideradas importantes mediante opinido dos usuarios. Os autores
produziram este questionario como parte de um estudo com o objetivo de desenvolver uma
metodologia para a avaliacdo da qualidade dos servi¢cos ambulatoriais.

Para a realizacdo das oficinas, havera o cumprimento das normas de biosseguranca para
enfrentamento da COVID-19. Todos os participantes das oficinas assinardo um Termo de
Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz para captacdo, uso, guarda e exibicdo/execucdo de
imagem e voz para fins exclusivamente educacionais e cientificos. Cada oficina tera duracédo

prevista de 3 horas e estardo estruturadas conforme a seguir.
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Quadro 3 - Oficina 01 - Capacitar os profissionais da unidade de salde sobre 0s conceitos e
objetivos da pratica do acolhimento no processo de trabalho.

Descricéo das atividades

Apresentacdo dos objetivos das oficinas pedagdgicas e da proposta
da oficina 01;

Socializac8o das percepcdes dos profissionais pedindo para cada
um descrever “O que ¢ acolhimento?”, utilizando até 03 palavras no
aplicativo Mentimeter®, para criagio de nuvem de palavras;
Exposicdo dialogada sobre os conceitos de acolhimento, acesso,
porta de entrada, redes de atencédo a sadde, demanda espontanea e
agenda programada;

Exposicéo de video e debate contextualizando acesso como direito

do cidaddo e sua garantia como dever do trabalhador e do gestor;

Facilitadores

Pesquisadora

Participantes

Profissionais da Unidade Bésica de Salde Centro 2

Duragdo da oficina

03 horas

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 4 - Oficina 02 - Estimular a reflexdo do acolhimento como postura, atitude e

tecnologia do cuidado.

Descricdo das atividades

Apresentacdo da proposta da oficina 02;

Dindmica avaliativa — “O que ficou da oficina anterior?”, onde os
profissionais respondem com uma frase referente as atividades
desenvolvidas na oficina anterior;

Estudo de casos realizado em grupo sobre acolhimento e o processo
de trabalho;

Situacdo-problema: problematizacbes de situacdes do cotidiano da
unidade para reflexao sobre triagem x acolhimento;

Exposicdo dialogada sobre nogdes de tecnologias leve, leve-duras e
duras e do acolhimento como tecnologia do cuidado;

Roda de conversa sobre a percepg¢ao dos profissionais dos principais
pontos de conflitos que prejudicam as praticas de acolhimento e as
intervencfes positivas que melhoram o desenvolvimento das
atividades;

Facilitador

Pesquisadora

Participantes

Profissionais da Unidade Béasica de Satude Centro 2

Duracdo da oficina

03 horas

Fonte: elaborado pela autora.

% Plataforma online para criagéo e compartilnamento de apresentacdo interativas. Por meio de um codigo de acesso
¢ possivel por quem assiste responder a varios tipos de perguntas, via smartphone — www.mentimeter.com
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Quadro 5 - Oficina 03 - Reorganizar fluxo de acolhimento na Unidade Basica.

e Apresentacdo da proposta da oficina 03;

e Dindmica avaliativa — “O que ficou da oficina anterior?”, onde os
profissionais respondem com uma frase referente as atividades
desenvolvidas na oficina anterior;

e Dinamica de grupo onde serdo distribuidas placas de um lado escrito
“Mito” e do outro “Verdade”. A facilitadora lera afirmagdes
referentes ao modo como os profissionais participam do acolhimento
e os profissionais irdo respondendo conforme entendimento dos
mesmos para fomento de discussdo em grupo sobre o assunto. Sera
abordado afirmacGes referente a quem deve receber o usuario que

Descrigdo das atividades chega, o que deve ser feito de imediato, de quem é a responsabilidade
de avaliacdo do risco desse usuario, quando encaminhar e quando
agendar consulta médica e as ofertas de cuidado oferecidas na
unidade conforme recomendacgio do Ministério da Saide (BRASIL,
2013b);

e Apresentacdo do fluxograma existente e discussdo para
aprimoramento coletivo do fluxo de acolhimento da unidade de
salide;

e Dindmica avaliativa final — “O que levo? O que deixo?”, onde os
profissionais relatam o que aprenderam e o que puderam contribuir

apos realizacdo das 03 oficinas.

Facilitador Pesquisadora
Participantes Profissionais da Unidade Bésica de Saude Centro 2
Duracdo da oficina 03 horas

Fonte: elaborado pela autora.

Recursos humanos e materiais

As oficinas envolverdo os quatorze profissionais que desenvolvem atividades na
Unidade de Bésica de Saude. A responsavel pela coordenacdo e execucao das ac6es das oficinas
sera a pesquisadora.

Os encontros para as atividades ocorrerdo na sala de reunido da unidade béasica de satde
Centro 2, em horéario preestabelecido em comum acordo com os profissionais da unidade, onde
sera necessario a garantia de tempo na agenda dos profissionais para participagdo dos encontros.
Os materiais utilizados seréo:

o Impressora (previamente agendado na SMS);
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o Notebook (de uso pessoal da mediadora da agéo);
o Data show (previamente agendado na SMS);
o Materiais didaticos para metodologia ativa a ser desenvolvida pela mediadora

previamente solicitados a secretaria municipal de salde de Neopolis (cartolinas, caneta
hidrocor, papel madeira, papel A4).

Monitoramento e avaliacao

Para 0 monitoramento das acdes a serem realizadas serdo levadas em consideracao as
listas de presenca dos profissionais em cada oficina além do registro fotogréafico e/ou filmagem.
Também sera executado pela facilitadora da oficina o registro de todas as atividades e demandas
do dia.

Ademais, 0 processo de monitoramento e avaliagdo das oficinas incluird a dindmica
avaliativa “O que ficou da oficina anterior?”, onde os profissionais no inicio das oficinas 02 e
03 responderdo a pergunta com uma frase pensando nas atividades desenvolvidas na oficina
imediatamente anterior. O objetivo dessa dinamica é o resgate do que ja foi trabalhado e
oportunizar a facilitadora as conducgdes da oficina do dia, promovendo identificacdo de quais
informacGes devem ser reforcadas e se 0 método utilizado até o momento da dinamica esta
condizente com 0s objetivos.

Ao final da ultima oficina, sera realizado a dindmica “O que levo? O que deixo?”, onde
os profissionais poderao relatar tudo o que aprenderam e tudo o que puderam contribuir apds
realizacdo das 03 oficinas, com o objetivo de reforcar a importancia do trabalho coletivo, onde
todos podem colaborar para mudancas de processos de trabalho. Esta dinamica podera ser
realizada de modo oral ou escrito, a depender da pactuacao entre os envolvidos.

Apos a realizacdo das oficinas, serdo utilizados alguns indicadores para 0 processo de
avaliacdo, conforme sugerido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013p):

o Tempo médio de espera para agendamento/realizacdo de consulta;

o Proporcdo de dias/turnos em que a quantidade de vagas para agudos é
insuficiente e em que “estoura” a agenda da equipe;

o Proporcdo de faltosos as consultas agendadas;

o Proporcao de usuérios que chegam atrasados as consultas com hora marcada.

Além disso, feedbacks de modo periddico realizados pelos profissionais nas reunides

mensais da equipe da unidade de salde serdo registrados para avaliagdo do alcance dos
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resultados a médio e longo prazo. A avaliacdo se dara também com a anélise da pesquisa de
opinido do usuério realizada no més anterior a realizacdo da primeira oficina e no més
imediatamente posterior a realizacdo da ultima oficina, como um modo de acompanhar a

evolucdo do acolhimento na UBS sob o prisma usuario-centrada.

RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se pretende alcancar com esta proposta de intervencdo Ssdo 0s
seguintes:
o Sensibilizar os profissionais sobre importancia do acolhimento como mecanismo

de ampliacéo e facilitacdo do acesso;

o Melhorar organizagdo do processo de trabalho no atendimento as necessidades
de saude;

o Garantir retaguarda para o acolhimento e a continuidade do cuidado;

o Diminuir conflitos entre os profissionais da unidade que prejudicam o processo

de acolhimento, sobretudo concernente a melhoria da comunicacéo.
Os resultados alcancados serdo divulgados a equipe de satde da unidade, a secretaria
municipal de saude e ao conselho municipal de satde do referido municipio. Também podera

haver divulgacéo através de congressos, artigos e encontros técnico-cientificos.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é um processo de inclusdo que deve envolver toda a equipe e deve ser
resolutivo. Falhas no acolhimento na Unidade Basica de Salde locus da pesquisa foram
observadas no estudo realizado. Nesta perspectiva, o produto técnico foi embasado na utilizacéo
de praticas direcionadas a atencao a satde envolvendo seu carater inclusivo como um meio para
organizacdo dos processos de trabalho, assegurando o direito do usuario ao acesso aos Servicos
de saude.

A EPS nesse cenario funciona como mecanismo para reconstrucdo de praticas,
impulsionando o trabalho colaborativo através da problematizacdo do processo de trabalho de
modo articulado entre todos os profissionais. Durante a elaboragdo do produto, buscou-se
abranger 0s usuarios no processo, em uma construcdo dialogica continua. Os gestores também

foram incluidos no percurso metodoldgico, dentro do escopo de suas responsabilidades.
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O produto pode servir como piloto para as demais unidades se 0S USU&rios e 0s
profissionais dos demais territorios e a gestdo do municipio assim julgarem pertinentes. Por
conseguinte, podera permitir reordenacdo do processo de trabalho dos profissionais e dos
servicos prestados para os usuarios, envolvendo para tanto gestores, conselho municipal de

salde e demais UBS do municipio.
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APENDICE I - PESQUISA DE OPINIAO DO USUARIO

PESQUISA DE OPINIAO DO USUARIO

Responda as questdes escolhendo qual das imagens expressa melhor sua opiniao

1) Facilidade de acesso ao atendimento/consulta:

VP&

2) Tempo gasto na sala de espera:

VPG

D E
3) Cordialidade por parte da recepgéo:
A B C D E
4) Cordialidade do profissional:
A B C D E

5) Atencdo dada pelos profissionais as suas queixas:

PPPIE

6) Impressdo do exame clinico/procedimento realizado pelo profissional:
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VP&

7) Confianca despertada pelo profissional:

VP&

8) Confianca na receita:

VP&

9) Explicacdes do profissional com respeito a doenga/queixa:

VP&

10) Explicacdes quanto a evolugdo da doenca/queixa:

VPP I&

11) Satisfacdo com 0 agendamento:

VP&

12) Avaliacao geral do atendimento/consulta:
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VP&

13) Sugira como melhorar o atendimento:

Adaptada de: KLOETZEL, K.; BERTONI, A. M.; IRAZOQUI, M. C. et al. Controle de
qualidade em atencdo priméria & saude. | — A satisfacdo do usuario. Cad Saude Publica. Rio
de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 623-628, jul.-set., 1998.
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ANEXO | - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, abaixo assinado e identificado (a), vinculado a Unidade Bésica de Saude Centro 2, neste
ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a pesquisadora Erica
Thaisa Alcantara Lima, portadora da cédula de RG 1412623, SSP/SE, com contato telefonico
(79) 99931-1400, a captacdo, uso, guarda e exibicdo/execucdo da minha imagem e voz, em
carater definitivo e gratuito, em toda e qualquer participacdo minha na capacitacdo intitulada
Acolhimento na organizacao do trabalho: oficinas pedagogicas para estruturacdo em uma
Equipe de Saude da Familia, para fins exclusivamente educacionais e cientificos em
congressos, artigos e encontros técnico-cientificos, podendo ser utilizada a qualquer tempo pela
autorizada. A presente autorizacdo abrange todas as formas de uso e modalidade de utilizacao
permitidas, conhecidas ou que venham a ser conhecidas.

O presente instrumento particular de autorizacdo é celebrado em caréater definitivo, gratuito,
irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer titulo, a
respeitarem integralmente os termos e condicdes estipuladas no presente instrumento.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem e voz ou a qualquer

outro.

Neopolis, de de
Nome do (a) autorizante: , portador da cédula de
RG: , com contato telefonico: , com o cargo/funcéo
de:

Assinatura do (a) autorizante
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6 CONCLUSAO DO TCM

Na realidade vivenciada no municipio de Nedpolis-Sergipe existem inimeros desafios,
desde centralizacdo excessiva, fragmentacdo institucional, fragilidade em articulacéo
intersetorial, problemas relacionados ao acesso, distor¢des dos modelos de atengdo com
medicalizacdo exorbitante, fragilidade na participacao social, entre outros. Portanto sendo ainda
possivel visualizar no municipio o predominio do antigo modelo biomédico, com organizacao
de trabalho médico centrada, baseado na queixa-conduta e presenca de centralizacdo de
determinados procedimentos de salde que contribuem para dificuldade do acesso e
continuidade da assisténcia.

O acolhimento é um processo de inclusédo que deve envolver toda a equipe e deve ser
resolutivo. Falhas no acolhimento na Unidade Basica de Salde locus da pesquisa foram
observadas no estudo realizado. A pesquisa proporcionou a compreensdo da perspectiva do
acolhimento pelos profissionais e pelos usuarios, importante para servir como ponto de partida
para sua efetivacdo. Tanto os profissionais como o0s usuérios correlacionaram acolhimento ao
campo das relacGes estabelecidas entre ambos, perpassando entre vinculos, escuta e
sensibilidade do profissional. Para ambos, a procura por uma unidade de saude foi relacionada
ao adoecimento e ndo ser bem acolhido pode piorar o quadro clinico do usuéario, deixa-lo mais
fragilizado e prejudicar o vinculo.

O estudo possibilitou também realizar a analise da organizacao do processo de trabalho,
reconhecendo dificuldades e barreiras de acesso. Durante as entrevistas emergiu problematica
relacionada a necessidade de melhor gerenciamento da agenda, dificuldade de lidar com o
estresse dos usuarios, vontade de ter mais preparo para o acolher e evidencia de tratamento ruim
dos usuérios para com os profissionais. O treinamento dos profissionais € um ponto para
efetivacdo do acolhimento e nesta pesquisa a identificacdo da necessidade de preparo pode
sugerir deficiéncia por parte da gestdo quanto a oferta de capacitacdo para qualificacdo
profissional nessa tematica.

O acolhimento é identificado como ferramenta de qualidade no SUS, podendo
ressignificar a producdo de cuidado. Ao acolher o usuario, o profissional reconhece suas
necessidades de salde, considerando riscos e vulnerabilidades. Assim sendo, garante 0 acesso
aos servicos de saude como direito do usuario e possibilita melhor articulacdo da APS com
outros niveis de atencéo para os casos que necessitam. Reflexdes quanto ao direcionamento dos

usuarios na unidade devem ser realizadas, avaliando a prética profissional de modo articulado
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entre os profissionais e envolvendo os gestores locais, em uma integracdo dos 03 atores para
efetivacdo do acolhimento.

Nesta perspectiva, o produto técnico foi embasado na utilizacéo de préticas direcionadas
a atencdo a salde envolvendo seu carater inclusivo como um meio para organizagdo dos
processos de trabalho, assegurando o direito do usuario ao acesso aos servicos de saude. A EPS
nesse cenario funciona como mecanismo para reconstrucdo de préaticas, impulsionando o
trabalho colaborativo através da problematizacdo do processo de trabalho de modo articulado
entre todos os profissionais.

O produto sera inicialmente realizado em uma UBS que podera servir como piloto para
as demais unidades que os usudrios, profissionais e gestdo assim julgarem pertinentes. Por
conseguinte, podera permitir reordenacdo do processo de trabalho dos profissionais e dos
servicos prestados para os usuarios, envolvendo para tanto gestores, conselho municipal de

salde e demais UBS do municipio.
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APENDICE 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS
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Roteiro para entrevista aberta com os profissionais da Unidade Basica de Saude Centro

II para a pesquisa “Acolhimento em uma Unidade Bésica de Saude de um municipio de

Sergipe”

Elaborado por Erica Thaisa Alcantara Lima

Gostaria que vocé falasse sobre o acolhimento em saude.

. VVocé poderia falar como o acolhimento é realizado na UBS que atua? De que forma?
Poderia relatar alguns exemplos?

Na sua rotina de trabalho vocé desenvolve alguma atividade ou préatica relacionada ao
acolhimento? Gostaria que falasse um pouco sobre elas.

Gostaria que falasse sobre como esta organizado o acolhimento e qual o fluxo de
atendimento rotineiro percorrido pelos usuarios na UBS.

Fale sobre os servicos disponibilizados para os usuarios na UBS.
. Vocé poderia me dizer quais desses servigos requer agendamento?

Qual o intervalo de tempo entre o agendamento e a realizacdo do atendimento desses
Servicos?

Como é feito o direcionamento do usuario em situacao aguda?

Deseja acrescentar alguma coisa que nao foi falada?
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APENDICE 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM 0OS USUARIOS

Roteiro para entrevista aberta com os usuérios da Unidade Bésica de Saude Centro Il
para a pesquisa “Acolhimento em uma Unidade Basica de Saide de um municipio de

Sergipe”

Elaborado por Erica Thaisa Alcantara Lima

Quando vocé chega neste posto de salde, como e por quem vocé é recebido?
Quando vocé precisa de atendimento do posto de saude, o que faz?
Fale de alguns atendimentos que recebeu no posto e o que achou.

el

Como é sua experiéncia quando necessita de atendimento que ndo foi agendado

previamente?

o

Para vocé o que € acolhimento?
6. Voce se sente acolhido neste posto de saide? Por qué?

7. Deseja acrescentar alguma coisa que néo foi falada?
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DOS
PROFISSIONAIS

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Acolhimento em uma
Unidade Basica de Saide de um municipio de Sergipe, da pesquisadora Erica Thaisa
Alcantara Lima. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacéo a sua participacao
neste projeto:

1. O estudo se destina a conhecer a compreensdo dos profissionais e usuérios sobre a
organizacdo e realizagdo do acolhimento no processo de trabalho em uma Unidade Bésica de
Saude do municipio de Neopolis, Sergipe.

2. A importancia deste estudo é a de para direcionamento do processo de acolhimento no
municipio, inicialmente sendo realizado em uma Unidade Basica de Saude que podera servir
como piloto para as demais unidades que o0s usuarios, profissionais e gestdo assim julgarem
pertinentes.

3. O resultado que se deseja alcancar é o seguinte: melhor compreensdo do acolhimento na
Unidade Bésica de Saude envolvendo seu carater inclusivo e resolutivo ao final da pesquisa.

4. A coleta de dados comecara em fevereiro de 2022 e terminard em marco de 2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: pesquisa qualitativa, observacional, por meio de
uma entrevista aberta utilizando um roteiro semiaberto com os profissionais da unidade basica
de satde Centro 2 para coleta de dados.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: na coleta de dados respondendo uma entrevista
aberta com um total de 09 perguntas, aplicado de modo individual pela pesquisadora, ndo
havendo conflito de interesse, em local reservado na UBS e gravadas eletronicamente.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a presente pesquisa ndo
apresenta riscos a vida. A entrevista, por tratar questdes subjetivas, pode causar desconforto
emocional.

8. Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: garantia de
anonimato nas respostas a entrevista e garantia de suspensdo da aplicacdo da entrevista.

9. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir para mudancas nas praticas de acolhimento da unidade basica de
salde.

10. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: assisténcia da FAMED-AL, sendo
responsavel por ela a direcdo da instituicao.

11. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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12. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13. As informacGes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacoes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua autorizacao.

14. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para Vocé.

15. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa.

16. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

EU e , tendo compreendido perfeitamente tudo o que me
foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/orgéo: Faculdade de Medicina (FAMED)

Endereco: Campus A.C. Simdes, S/IN. KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.
Cidade/CEP: Maceid/AL, 57072-900. Telefone: (82) 3214-1140/ 1141

Contato de urgéncia: Sr (a). Erica Thaisa Alcantara Lima

Endereco: Av. Murilo Dantas, 1409, Farolandia. Complemento: Ed. Ismael Pereira, Ap. 704
Cidade/CEP: Aracaju/SE, 49032-490

Telefone: (79) 99931-1400

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa, em
cumprimento a resolucéo de n° 510, de 07 de abril de 2016 e a resolucdo de n° 580, de 22 de
marco de 2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para obter mais informacdes a respeito
deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo ou ainda duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa,
vocé pode contatar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Através do Telefone: (82)3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

Ou preferencialmente, neste periodo de pandemia, por e-mail: cep@ufal.br

Endereco: Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Maceio, de de

voluntéri(o,a) e rubricar as demais folhas

Assinatura ou impresséo datiloscopica d(0,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
USUARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DOS
USUARIOS

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Acolhimento em uma
Unidade Basica de Saide de um municipio de Sergipe, da pesquisadora Erica Thaisa
Alcantara Lima. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo
neste projeto:

1. O estudo se destina a conhecer a compreensdo dos profissionais e usuérios sobre a
organizacdo e realizagdo do acolhimento no processo de trabalho em uma Unidade Bésica de
Saude do municipio de Neopolis, Sergipe.

2. A importancia deste estudo é para direcionamento do processo de acolhimento no municipio,
inicialmente sendo realizado em uma Unidade Béasica de Saude que podera servir como piloto
para as demais unidades que os usuarios, profissionais e gestdo assim julgarem pertinentes.

3. O resultado que se desejam alcancar é o seguinte: melhor compreenséo do acolhimento na
Unidade Bésica de Saude envolvendo seu carater inclusivo e resolutivo ao final da pesquisa.

4. A coleta de dados comecara em fevereiro de 2022 e terminard em marco de 2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: pesquisa qualitativa, observacional, por meio de
uma entrevista aberta utilizando um roteiro semiaberto com usuérios do territorio de
abrangéncia da unidade basica de saude Centro 2 para coleta de dados.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: na coleta de dados respondendo uma entrevista
aberta com um total de 07 perguntas, aplicado de modo individual pela pesquisadora, ndo
havendo conflito de interesse, em local reservado na UBS ou em domicilio, decidido em comum
acordo. Sera gravada eletronicamente.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a presente pesquisa ndo
apresenta riscos a vida. A entrevista, por tratar questdes subjetivas, pode causar desconforto
emocional

8. Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: garantia de
anonimato nas respostas a entrevista e garantia de suspensao da aplicacdo da entrevista

9. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir para mudancas nas praticas de acolhimento da unidade basica de
salde

10. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: assisténcia da FAMED-AL, sendo
responsavel por ela a dire¢do da instituicao

11. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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12. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13. As informacGes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacao das mencionadas informacdes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua autorizacao.

14. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para Vocé.

15. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa.

16. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

EU e , tendo compreendido perfeitamente tudo o que me
foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/orgéo: Faculdade de Medicina (FAMED)

Endereco: Campus A.C. Simdes, S/IN. KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.
Cidade/CEP: Maceid/AL, 57072-900. Telefone: (82) 3214-1140/ 1141

Contato de urgéncia: Sr (a). Erica Thaisa Alcantara Lima

Endereco: Av. Murilo Dantas, 1409, Farolandia. Complemento: Ed. Ismael Pereira, Ap. 704
Cidade/CEP: Aracaju/SE, 49032-490

Telefone: (79) 99931-1400

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa, em
cumprimento a resolucéo de n° 510, de 07 de abril de 2016 e a resolucdo de n° 580, de 22 de
marco de 2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para obter mais informacdes a respeito
deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo ou ainda davidas sobre seus direitos como participante da pesquisa,
vocé pode contatar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Através do Telefone: (82)3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

Ou preferencialmente, neste periodo de pandemia, por e-mail: cep@ufal.br

Endereco: Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Maceio, de de

voluntéri(o,a) e rubricar as demais folhas

Assinatura ou impresséo datiloscopica d(0,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACOLHIMENTO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DE

SERGIPE
Pesquisador: Erica Thaisa Alcantara Lima
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 53407021.8.0000.5013
Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.236.548

Apresentacao do Projeto:

As dificuldades de acesso da populagao aos servicos de salde na Atencao Primaria a Sa(de sao apontadas
como grande entrave para sua consolidagao como ordenadora da Rede de Atengao a SaGde no Sistema
Unico de Salde. O acolhimento quando realizado de forma continua e

estruturada direciona o usuario para o atendimento de acordo com sua necessidade, partindo de uma 6tica
onde todos devem ser atendidos.

Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a compreensao dos profissionais e usuarios sobre a
organizagao e realizagao do acolhimento no processo de trabalho em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Neopolis, Sergipe.

Trata-se de um estudo qualitativo, observacional. Os participantes da pesquisa serao 14 profissionais de
sa(de e 10 usuarios de uma Unidade Basica de Salde da zona urbana do referido municipio.

Os dados serao coletados por meio individual que sera gravada e transcrita.

A analise de dados sera embasada na teoria de analise de conteldo, em quatro fases. A primeira fase se
constituira na organizac¢ao dos dados, analisando as respostas e buscando as ideias que emergem delas.
Sera realizado uma préanalise dos dados através de uma leitura aprofundada objetivando identificagao de
categorias. A segunda fase havera elabora¢ao de uma planilha para identificagao dos sentidos, composta
pelas ideias explicitas (categorias provisorias) e ideias implicitas (focos). A terceira fase compreendera a

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal br
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procura da resposta a pergunta da pesquisa, por meio da identificacao das unidades de registro,

relacionando a fala com o foco ou tema. A quarta fase envolvera duas planilhas, onde na primeira havera a
interpretacao dos focos e suas unidades de registro e a segunda abrangera a elaborac¢ao das categorias e
suas respectivas subcategorias. O resultado que se deseja alcancar é conhecer a compreensao do
acolhimento na Unidade Basica de Salde envolvendo seu carater inclusivo e resolutivo ao final da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Conhecer a compreensao dos profissionais e usuarios sobre a organizacao e realizagao do acolhimento no
processo de trabalho em uma unidade

basica de saide do municipio de Nedpolis, Sergipe.

Objetivo Secundario:

+Identificar como esta organizado o acolhimento no processo de trabalho dos profissionais da UBS para
atendimento as necessidades de satde dos

usuarios;*Conhecer a percepc¢ao dos profissionais de saude e usuérios sobre acolhimento em salde;
*Conhecer o entendimento dos profissionais de salde e usuarios sobre o acolhimento realizado na unidade
de salde selecionada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Convém destacar que a presente pesquisa nao apresenta riscos a vida. As entrevistas, entretanto, por tratar
de questdes subjetivas, podem causar

desconforto emocional. Deste modo, a pesquisadora adotara as seguintes medidas para minimizar esse
risco: garantia de anonimato nas respostas

e garantia de suspensdo da aplicacao da entrevista. Todos os participantes assinardo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se

encontram em anexo ao projeto, 0s quais foram elaborados seguindo modelo.

Beneficios:

Faz-se necessario o presente projeto de pesquisa para direcionamento do processo de acolhimento no
municipio, inicialmente sendo realizado em

uma UBS que podera servir como piloto para as demais unidades que o0s usuarios, profissionais e

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cop@ufal br
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gestao assim julgarem pertinentes. Por

conseguinte, podera permitir reordenacao do processo de trabalho dos profissionais e dos servigos
prestados para os usudrios, envolvendo para

tanto gestores, conselho municipal de saide e demais UBS do municipio.Espera-se contribuir para
mudancas nas praticas de acolhimento da

unidade basica de salde.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trabalho relevante para a sociedade.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram entregues, conforme solicitado para alteragdes: os TCLEs, cronograma, “DECLARAGAQ
CUMPRIMENTO NORMAS PUBLICIZAGAO E DESTINAGAQ", “EXPLICITAGAO DOS CRITERIOS PARA
SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA", *“DEMONSTRATIVO DE EXISTENCIA DE
INFRAESTRUTURA DA PESQUISA E PARA ATENDER EVENTUAIS PROBLEMAS DELA
RESULTANTES", “TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR QUANTO A REALIZAGAO DA

PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA COVID", “TERMO AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSE".

Recomendacoes:

Vide as conclusdes ou pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacao de declinio;

V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;
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O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1851427.pdf 18:22:03
Qutros CARTA_RESPOSTA_ERICA.pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
18:19:54 | Alcantara Lima
Qutros TERMO_AUSENCIA_DE_CONFLITO_D| 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
E_INTERESSE .pdf 18:19:06 | Alcantara Lima
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
O_PESQUISADOR_QUANTO_A_REALJ| 18:17:55 |Alcantara Lima
ZACAO_DA_PESQUISA_NO_PERIOD
O DA PANDEMIA COVID.pdf
Qutros EXPLICITACAO_DOS_CRITERIOS_PA| 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
RA_SUSPENDER_OU_ENCERRAR_A | 18:13:04 |Alcantaralima
PESQUISA.pdf
Qutros Declaracao_cumprimento_normas_publi| 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
cizacao e destinacao.pdf 18:11:16__|Alcantara Lima
Declaracao de DEMONSTRATIVO_DE_EXISTENCIA_| 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
Instituicao e DE_INFRAESTRUTURA_DA_PESQUIS| 18:08:18 |AlcantaraLima
nfraestrutura 1A E PARA ATENDER EVENTUAIS P
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Declaragao de MAS_DELA_RESULTANTES.pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito

Instituicao e 18:08:18 |Alcantara Lima

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA_ERICA pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito
= _ 18:06:37 _|Alcantara Lima

Projeto Detalhado / |ERICA_LIMA_PTCM.pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito

Brochura 18:06:26 |Alcantara Lima

Investigador _

TCLE /Termos de |TCLE_USUARIOS.pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito

Assentimento / 18:06:00 |Alcantara Lima

Justificativa de

TCLE /Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS.pdf 17/01/2022 |Erica Thaisa Aceito

Assentimento / 18:05:32 |Alcantara Lima

Justificativa de

| Auséncia

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_USUARIOS.p| 18/11/2021 |Erica Thaisa Aceito
daf _ 01:30:56 im.

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_PROFISSION| 18/11/2021 |Erica Thaisa Aceito
AlS.pdf 01:29:40 |Alcantara Lima

Orcamento ORCAMENTO_ERICA.pdf 18/11/2021 |Erica Thaisa Aceito

_ 00:53:38 im.

Declaragao de Carta_anuencia_pesquisa_ERICA.pdf 18/11/2021 |Erica Thaisa Aceito

Instituicao e 00:51:24 |Alcantara Lima

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Erica.pdf 18/11/2021 |Erica Thaisa Aceito

00:47:23 | Alcantara Lima

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MACEIO, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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